ESTADO DE WISCONSIN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO LABORAL
Divisién de Empleo y Capacitacion

INFORMACION PARA EL CLIENTE DEL SERVICIO DE EMPLEO

De conformidad con el titulo 20 del Cédigo de Regulaciones Federales (Code of Federal Regulations, CFR) Seccion 677.235, el Departamento esta recopilando esta informacion con el fin de
presentar los informes. El suministro de esta informacion, incluido su numero de Seguro Social (Social Security Number, SSN), es voluntario. No facilitar su SSN o la informacion completa puede
causar un retraso en el procesamiento de la informacion o en el servicio. La informacion personal puede utilizarse para otros fines [Ley de Privacidad, Estatutos de Wisconsin. 15.04(1)(m)].

*OBLIGATORIO
Seccion 1: informacion de contacto

*Fecha de hoy (DD/MM/AAAA) | Numero de seguro social *Nombre Inicial segundo nombre | *Apellido Sufijo

Direccion de residencia (permanente)

*Direccion (linea 1) Direccion (linea 2)

*Ciudad *Estado *Caodigo postal Condado

Direccién postal (temporal, si es diferente a la de residencia)

Direccién (linea 1) Direccion (linea 2)

Ciudad Estado Caodigo postal Numero de teléfono

Direccion de correo electronico

Seccioén 2: informaciéon demografica

* Género *Fecha de | Origen étnico: ¢ hispano o latino? | *Raza (marque todas las opciones que correspondan)
[J Masculino | nacimiento| [] Si [ Indigena estadounidense o nativo de Alaska [] Negro o afroestadounidense [] Blanco
[] Femenino O No [ Nativo de Hawai o de otras islas del Pacifico  [] Asiatico [ otro
*¢: Dominio limitado del idioma inglés? ¢ Capacidad limitada de lectura en inglés? ¢, Capacidad limitada para hablar inglés?
]si [ONo ]si 1 No [ si [ONo
Idioma de preferencia (si no es el inglés)
[J Albanés ] Chino ] Miao [] Coreano [ Persalfarsi  [] Somali [] Tagalo [J Lenguaje de sefias (ASL)
[] Arabe ] Francés [ italiano  [] Laosiano [J Polaco [] Espariol ] Urdu [ otro:
[] Bosnio/croata/serbio ] Aleman [J Hindu ] Noruego [J Ruso [] Sueco [J Vietnamita
Seccidn 3: informacion sobre el servicio militar
*Servicio militar En caso afirmativo, estuvo en servicio activo | Fecha de inicio del servicio activo Fecha de finalizacion del servicio activo
[ si [] 180 dias o menos
] No [ Mas de 180 dias
¢ Veterano recientemente ¢ Participante de Prototipos ¢ Veterano de campana? ¢ Discapacidad relacionada con| ;Veterano o conyuge de un
retirado? virtuales y rapidos (Virtual and | [] Si el servicio? miembro en servicio activo u
[]si Rapid Prototyping, VRAP)? I No []si otra persona elegible?
O No ] Si O No O si
O No LI No
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Seccidn 4: informacioén sobre la gestién del caso

* Grado escolar actual mas alto completado

[] Sin grado escolar [ ]5.2grado [ ]10.° grado [] 13 afios o estudios superiores [] Licenciatura

[]1.°grado [ ]6.° grado []11.° grado Certificado o diploma [] Mas alla de la Licenciatura
[]2.°grado []7.°grado [ ] Graduado de secundaria [ ] 14 afios o titulo asociado [ ] Maestria

[ ]3.°grado [ ]18.°grado [ ] HSED o GED [ 115 afios completados [ ] Doctorado

[]4.°grado []9.°grado

*Situacion actual de educacion *Situacién laboral actual

[] Asiste a la escuela secundaria 0 menos [J] Empleado

[] Asiste a la escuela posterior a la secundaria

[] Asiste a una escuela alternativa

[J No asiste, abandoné la escuela (al menos 18 afios)
[] No asiste, tiene menos de 18 afios

[] Desempleado
[C] Empleado, recibié un aviso de despido
] Empleado, recibié un aviso de retiro del servicio militar

] No asiste, graduado de la escuela secundaria [ No esté en la poblacion activa

Seccién 5: historial de empleo

*Nombre del empleador Direccion del empleador Ciudad del empleador Estado y cédigo postal del empleador
Teléfono del *Tarifa de pago | Otra (por ejemplo, propinas) |*Titulo del puesto | *Motivo del retiro *Fecha de inicio | Ultimo dia de
empleador trabajo

Nombre del empleador Direccién del empleador Ciudad del empleador Estado y cédigo postal del empleador
Teléfono del Tarifa de pago | Otra (por ejemplo, propinas) |Nombre del cargo | Motivo del retiro Fecha de inicio Ultimo dia de
empleador trabajo

Seccidn 6: designacion del trabajador agricola migrante y estacional (Migrant and Seasonal Farm Worker, MSFW)

* En los Ultimos 12 meses, ¢ ha trabajado o esta trabajando en un empleo de TRABAJADOR AGRICOLA? []Si [No

(Si su respuesta es no, vaya a la linea de firma) Definicion: El trabajo agricola generalmente incluye la produccion, el cultivo, la plantacién, el crecimiento o la cosecha de cultivos; la
cria de ganado, abejas, aves de corral, animales de peleteria o la piscicultura. El trabajo agricola también incluye la manipulacién, el envasado, el embalaje, el procesamiento, la
congelacion o la clasificacion de un producto en su estado no manufacturado.

* En los ultimos 12 meses, ¢ ha trabajado o esta trabajando en un empleo AGRICOLA TEMPORAL o ESTACIONAL? [1Si [1No

Definicion: El trabajo solo se puede realizar durante determinadas temporadas o épocas del afo. En general, la lecheria y la cria de ganado, abejas y aves de corral, los animales de
peleteria o la piscicultura son actividades que se realizan durante todo el afio y no se consideran estacionales o temporales.

Mientras trabajaba en el empleo AGRICOLA TEMPORAL o ESTACIONAL, ¢ volvia a su residencia permanente en el mismo dia? []Si [ No
En caso afirmativo, ¢ era estudiante de tiempo completo mientras trabajaba en el empleo agricola temporal o estacional? []Si []No

Firma del cliente: al firmar a continuacién, verifico que la informacién proporcionada en este formulario es exacta a mi leal saber y entender.

El Departamento de Desarrollo Laboral es un proveedor de servicios y un empleador que brinda igualdad de oportunidades. Si necesita esta informacién o material impreso en un formato alternativo o en otro

idioma, comuniquese con nosotros al (888) 258-9966. Las personas sordas, con problemas de audicion o del habla pueden comunicarse con nosotros a través del servicio de retransmisién de Wisconsin al 7-
1-1.
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