REVISIÓN DE ELEGIBILIDAD HOJA DE TRABAJO
[bookmark: _GoBack]
											BYE ____________________________ 

Seguridad Social Number________________________________ 	Nombre (nombre, apellido) _______________________ 

Dirección, Ciudad, Estado, Código postal ________________________________________Teléfono ______________________ 

1. Última Empleador ______________________________________________ Última día trabajado _______________________ 


2. ¿Tiene una fecha definitiva para volver al trabajo a tiempo completo? Sí ___ No ___ 

Si "Sí", la fecha y el nombre del empleador retorno ______________________________________________________________
3. ¿Encuentra trabajo a través de un pasillo de la unión? Sí ___ No ___ 


4. ¿Está inscrito en la escuela? Sí ___ No ___ 	Si "Sí",el primer día de clases _____________________________________   

Son sus clases en línea o en un aula tradicional (circule uno)? 
 
No asistir a la escuela que impiden trabajar a tiempo completo? Sí ___ No ___   

¿Qué días y tiempos asiste usted a clase? _____________________________________________________________________ 


5. ¿Tiene alguna limitación a su poder y disponible para trabajar a tiempo completo? Sí ___ No ___ 

Si "Sí", explique (adjunte páginas adicionales si es necesario) _____________________________________________________ 


6. ¿Ha actualizado su currículum registro de empleo en línea en https://focuscareer.ky.gov/career? Sí ___ No ___ 


7. Usted está obligado a hacer por lo menos un contacto de trabajo por semana. Lista 6 empleadores que contactaron a buscar trabajo durante las últimas 6 semanas, un contacto por semana. Si el método de contacto es por teléfono o FAX, debe proporcionar el nombre y número de teléfono de la persona que contactó. Si Método de contacto es Internet o correo electrónico, usted debe proporcionar Internet o dirección de correo electrónico utilizado. Para el contacto en persona, debe proporcionar la dirección de la calle, ciudad, estado y el nombre de la persona que contactó. 

	Fecha
	Nombre del empleador
	Método de contacto
	persona de contacto
	Teléfono, Internet, 
correo electrónico o dirección calle 
	Puesto que solicita
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8. ¿Qué acciones concretas está tomando para encontrar trabajo a tiempo completo? __________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Certifico estas declaraciones son verdaderas y correctas. Sé que la Ley Kentucky prescribe penas por declaraciones falsas. Entiendo que debo informar promptle cualquier cambio. Yo understant Elegibilidad críticas se deben cada 6 semanas y es mi responsabilidad presentar mi elegibilidad Críticas a tiempo. Elegibilidad Las revisiones deben presentarse en línea en www.kewes.ky.gov 

Signature____________________________________________________________________________ Fecha _____________ 

Comentarios ____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                  			Staff  WFDI-ID ________________________
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