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FORMULARIO DE VERIFICACIÓN DE TRABAJO
Estimado empleador / solicitante:

La Unidad de Subsidio de Guardería requiere un formulario de verificación de trabajo completado antes de que cualquier cuidado de niños pueda ser autorizado.  Por favor complete este formulario tan pronto como sea posible y regrese al solicitante. El solicitante necesita presentar la verificación de las últimas ocho semanas consecutivas de salarios brutos para completar la solicitud, recertificación o cambio.
SECCIÓN I: SE NESECITAN PRESENTAR  TALONES DE OCHO SEMANAS DE PAGO DEL EMPLEADOR ACTUAL
Nombre del solicitante/empleado:       ___________________________________________________________________
Nombre del empleador: _____________________________________
 Número de teléfono del empleador:_________________

Dirección del empleador: _______________________________  
 Departamento trabajado: ______________________

Número de Fax: ______________________  


Número de horas trabajadas por semana: ___________ 
Tarifa de pago por hora: $________ 
 


Diferencial de cambio: _______

Fecha de empleo comenzó: ___________________


Almuerzo pagado (( uno): sí____ no ______

SECCIÓN II:  Horario de trabajo, días y horas de empleo del empleado. Las horas deben reflejar el horario exacto en el que se requiere que el empleado trabaje por día (Ej. 7:00 a.m.-3:00 p.m.).
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SABADO
	DOMINGO

	
	
	
	
	
	
	


Firma del Supervisor Autorizado: ________________________________________________Fecha: ___________
Imprimir el nombre del signor ________________________________ Número de contacto de Signor _______________
No se aceptan formularios incompletos.
Firma de empleado: X__________________________________________
Fecha: ___________
¿Preguntas? Por favor, no dude en comunicarse con la Unidad de Subsidios de Guardería al (518) 822-0087.
