Oficina del Empleo y Capacitación

 Original 
 Actualizado 
INNOVACION DE LA FUERZA LABORAL Y LEY DE OPORTUNIDAD, TITULO 1
PRELIMINAR (WIOA- Por sus siglas en inglés) WIOA – 1  
ELEGIBILIDAD Y VERIFICATION INDIVIDUAL  PARA  LOS SERVICIOS DE CARRERA Y CAPACITACION
Ver Elegibilidad Preliminar e instrucciones para Verificación 
DATOS DE IDENTIFICACION – El cliente deberá estar registrado en Focus/EKOS

Nombre:  







       ____ EKOS KY ID #:  





INFORMACION GENERAL 


                      DOCUMENTACION ACEPTADA PARA

PARA SER ELEGIBLE

                                                   VERIFICACION
	1
	So Número de Seguro Social
_ _ _ - _ _ - _ _ _ _
NO APLICA 
	Los documentos DEBERAN  mostrar el Número de Seguro Social 

[image: image1.emf]      Tarjeta de   Seguro Social / Carta de Beneficios   (except o   si estás sellado “no es válida para              Empleo”)                                             Registro de  Asistencia Pública /   Servicios Sociales         Record   de Empleo                                                                               Documento   W - 2                                                                               Identificación vigente   del Gobierno   Federal/Estatal / Gobierno Local                Documento   WIOA - 2  –   Part e   B                                                                            DD - 214                                                                                              Talón de  Cheque   



	
	Edad/Fecha de Nacimiento

_ _ / _ _ / _ _ _ _


Mes    Día        Año
____

   Edad
	Los documentos DEBERAN mostrar fecha de nacimiento

[image: image2.emf]      Acta de Nacimiento Estadounidense          Licencia de Conducir Válida /P ermi so / Identificación  Estatal                   DD - 214                                                                                                         Identificación  Federal/ Es tatal / Gobie rno local                                                     Registro de Nacimiento del h ospital        Pasaporte/Tarjeta de Pasaporte   Estadounidense                                   Record   e scolar/Identificación        Registro   de   Asistencia Pública / Servicios Sociales                                   EKOS (verifi cado )  




	           
	Ciudadanos de Estados Unidos

Naturalizados/Residentes extranjeros admitidos legalmente, refugiados, asilados e individuos en libertad supervisada y otros inmigrantes autorizados para trabajar por el Procurador  General de Estados Unidos.
Ciudadano/Naturalizado
Otro – Legalmente admitido; 
                    Autorizado para trabajar
 


	
[image: image3.emf]      Pasaporte Estadounidense/Tar jeta de P asaporte E stadounidense    Acta de Nacimiento Estadounidense         Registro del hospital/Acta de bautismo   ( si aparece el lugar de nacimiento )       Licencia/Permiso para manejar ;  Tarjeta de   Identificación   estatal;   Crede ncial escolar con fotografía ;  credencial para   votar ;  credencial militar o registro militar ;  Tarjeta de Identificación   de que es dependiente de un  militar; Tarjeta de Marino, Tarjeta de   Marino Mercante de la Guardia C ostera de EE.UU; Documento de  Indígena N orteamericano ;  Licencia de C onducir expedida por el Gobierno de Canadá (Para las persones  menores de 18 años que no puedan presentar uno de los documentos antes mencionados: Presentar Registro  escolar o tarjeta de calificaciones, Registro de una clínica, d octor u hospital, Record   de guardería o de la  escuela preescolar)          Y   Uno de los siguientes :   Tarjeta de seguro Social   ( a menos que la tarjeta incluya una de las siguientes  restricciones: “NO VALIDA PARA TRABAJAR”; “VALIDA PARA TRABAJAR SOLO CON AUTHOR IZACION DE  IMMIGRACION   [INS]” o VALIDA PARA TRABAJAR SOLO CON LA AUTORIZACION DEL DEPARTAMENTO  DE SEGURIDAD NACIONAL  [ DHS]”); Acta de Nacimiento Estadounidense  –   original o copia certificada con  sello oficial; documento  FS - 545;DS - 1350; I - 197; I - 179;  Docume nto de Autorización de empleo expedido por el  Departamento de Seguridad Nacional [ DHS   –   Por sus siglas en inglés ] .   Nota :  La información y muestras de    document os aceptables  pueden verse en el  “ Manual para los  empleadores”   –   Guía para completar Documento   I - 9 ( Elegibilidad de empleo y verificación de formulario)      M - 274   http://www.uscis.gov/sites/default/files/files/form/m - 274.pdf          WIOA 2  -   Part e   B    Registro  de Asistencia Pública / Servicios Soc iales que comprueben el estatus            Pasaporte extranjero vigente   que contenga sello temporal de   I - 551  o una anotación con sello impreso I - 551                                                          Tarjeta de residente permanente   o   Tarjeta de Registro   de   Extranjero  ( Documento  I - 551)    Documento de autorización de empleo con fotografía   ( Documento   I - 766)     Extranjero no inmigrante autorizado para trabajar con un empleador específico debido a su   es tatus :             Pasaporte extranjero y Documento I - 94 o   I - 94A  con datos específicos   ( ver sitio web )         Pasaporte de los Estados Federales de Micronesia o República de las Islas  Marshall  con documento I - 94  o            Documento I - 94A                                                                      Certificado de Naturalización   (INS  Documento N - 550 o Documento   N - 570)    Certificado de Ciudadanía Estadounidense   (USCIS  Documento   N600)      



	4
	Estatus del Servicio Selectivo
Esta sección no es necesaria para los hombres que nacieron antes de esta fecha 12/31/1959, o para las mujeres.
Registro del servicio selectivo.

Registro# ______________________
No require registrarse



	
[image: image4.emf]      Carta de reconocimiento del Servicio Selectivo ;     Documento   DD - 214   “Report e de Separació n”;       Copia impresa de la pantalla del sitio de verificación  del   Servicio selectivo:            www.sss.gov /RegVer/wfVerification.aspx   .  Para los hombres   que ya estén registrados ,  este sitio web           puede usarse para confirmar su número   de    Servicio Selectivo así como también fecha de registro            solo escriba   su apellido ,  número se seguro social y fech a de nacimiento ;     Tarjeta del registro del Servicio Selectivo;         Documento de verificación del Servicio Selectivo   ( Documento 3A); y/o        Recibo del registro sellada por la oficina de correos;     La determinación relacionada con la falta de registro  – ver instrucciones de l servicio selectivo -           deberá estar registrada completamente en   WIOA - 2, Part e B e   incluya   documentación: copia            de la c arta de información del estatus   o de la política que determina que consciente y            deliberadamente no se registró, en  apoyo para la determinación              Si marca “No  requiere registrarse”,   escriba   la razón (edad/mujer)       Sitio Web del Servicio Selectivo :  http://www.sss.gov      




 WIOA-1 (Página 1)
7-1-15
TRABAJADOR DESPLAZADO -- CATEGORIAS PARA SER ELEGIBLE 
Ver política preliminar de elegibilidad para los trabajadores desplazados (7-1-15) y WIOA-1 Instrucciones
	1

	Categoría 1 – Se le despidió, despido por falta de trabajo o recibió una notificación de despido o despido por falta de trabajo de su empleador; 

	
	 Notificación escrita del despido    Verificación verbal del empleador identificando al trabajador afectado  (usar WIOA 2- Parte B)

 Verificación de la agencia de desempleo (Ver definiciones para el estatus del reclamante) WIOA-2, Parte B    Certificado de separación prevista
 DD-214, DD-215- Miembros del Servicio Militar; no jubilados; (Ver atención a miembros del servicio militar y cónyuges - instrucciones)  

	
	

	Y
	Es elegible para, o si se ha agotado el derecho a la compensación del desempleo    Verificación de la agencia del desempleo
  O
Ha sido empleado por un término suficiente para demonstrarlo a la entidad correspondiente en el Centro One-Stop Center al que se hace referencia en la sección 121/(e), forma parte de la fuerza laboral, pero no es elegible para la compensación de desempleo debido a no tener salario suficiente o haber prestado servicios a un empleador que no estaba amparado bajo la ley estatal de compensación del desempleo.
Marque la casilla para verificar  que forma parte de la fuerza laboral:          Declaración del empleador Talón de cheque
Marque la casilla para verificar que  NO es elegible para compensación de desempleo:     Verificación de la Agencia del desempleo     Declaración del empleador

	
	Comentarios: _______________________________________________________________________________________

	Y
	es improbable que regrese a una industria previa u ocupación por

	
	    OET-LMI  vigente y predicciones publicadas/la información para la industria/ocupación de éste individuo
Otra – Explique: ______________________________________________________________________________

	

	2
	Categoría 2 – Se le despidió, despido por falta de trabajo, o recibió una notificación de despido por falta de trabajo o despido de empleo como resultado de un cierre permanente de, o de algún despido masivo de la planta, centro laboral o empresa.

	
	(marque una):      Cierre permanente   Despido masivo  
(marque una):      WARN con lista de nombres    Certificado de separación esperada  Verificación de la Agencia del Desempleo     TAA/TRA-855A                                      

 Declaración del empleador (oral o escrita) identificando al trabajador afectado 

	O
O
	Es empleado  en el centro laboral donde el empleador ha hecho  un anuncio general  que dicho centro laboral cerrará en los próximos 180 días;
Con el propósito de ser elegible para recibir  servicios diferentes a los servicios de capacitación 134(c)(3), servicios de carrera descritos en la sección 134(c)(2)(A)(xii), o servicios de apoyo, es empleado en un centro laboral donde el empleador ha hecho un  anuncio general que dicho centro laboral cerrará:



	
	Fecha:  _____ / _____ / ______.      Nexo con empleador:  Registro de empleo Verificación de la Agencia de Desempleo  ( Talón de cheque
Tipo de anuncio: (Marque uno)      Periódico Televisión
 Radio 

Número de días antes del cierre 180 días o menos  Más de  180 días


	
	   Comentarios: _______________________________________________________________________________________

	

	3 
	Categoría 3 – Trabajaba por cuenta propia  (incluye agricultores, ganaderos o, pescadores), pero ahora está desempleado como resultado
de las condiciones económicas generales de la comunidad en la cual reside o debido a desastres naturales.

	
	 Licencia/permiso del negocio
 Documentación del (IRS – por sus siglas en inglés) Servicios de Impuestos Internos
 WIOA-2, Parte B (Verificación de una fuente oficial)
 Reposesión o bancarrota o documentación de liquidación de bienes del negocio

	
	

	
	Explique como el desempleo del individuo está relacionado con las condiciones económicas o desastres naturales: (Por ejemplo – periódicos con los condados designados por  FEMA (por sus siglas en inglés, Agencia Federal de la Administración de Emergencias, etc.):            
Explicación:

	

	4
	Categoría 4 – Persona encargada del hogar, es un individuo que ha estado proporcionando servicios no renumerados a los miembros de la familia en el hogar y que depende de los ingresos de otro miembro de la familia pero ya no se mantiene más de ese ingreso:
 Registro del juzgado o documentos de divorcio  WIOA-2, Parte A (testimonio personal)  Records bancarios   Records del IRS –Servicios de Impuestos Internos  Notificación de despido por falta de trabajo del cónyuge/cheque de incapacidad/acta de defunción

	
	O

	
	Es el cónyuge dependiente de un miembro de la Fuerzas Armadas en servicio activo y cuyo ingreso familiar se reduce significativamente debido al despliegue o llamado una orden al servicio activo, cambio permanente de estación, o muerte en conexión al servicio o incapacidad del miembro      

	Y
	Está desempleado (a) o subdesempleado (a) y experimenta dificultades para obtener o mejorar el empleo:

	
	 Subdesempleado (a) /Código ONET __________________ y porque está teniendo dificultad en conseguir empleo.
 Desempleado (a), Explique el porqué está teniendo dificultad en conseguir empleo.
 Comentarios/explicación:_____________________________________________________________________________

	
	

	5
	Categoría  5 – Cónyuge de un Militar de las Fuerzas Armadas – Es el Cónyuge de un miembro de las Fuerzas Armadas en servicio activo quien ha perdido el empleo como resultado directo de la reubicación para adaptarse a un cambio permanente de residencia del lugar de servicio de tal miembro; O Es el cónyuge de un miembro de las Fuerzas Armadas en servicio activo, Y está desempleado o subdesempleado y está experimentando  dificultad en obtener o mejorar el empleo.

	
	DD-214 DD215  Carta de veterano WIOA-2, Parte A o B – (detalles)  Tarjeta de cónyuge  (vigente) Ordenes militares
 Subdesempleado (a), /Código ONET vigente__________________ y explique porqué está teniendo dificultad en mejorar su empleo.
 Desempleado (a), Explique porqué está teniendo dificultad en encontrar empleo.
Comentarios/explicación:____________________________________________________________________________

	

	

	


                                                                                                                                                                                                                    WIOA-1 (Página 2)

Nombre_______________________________                                                                                                                                                                               7-1-15   

ELEGIBILIDAD PARA JOVENES Y/O ADULTOS Y ELEGIBILIDAD ECONOMICA
Ver política preliminar sobre elegibilidad de los programas para adultos y jóvenes   (7-1-15) y WIOA-1 Instrucciones
 JOVEN
                                       


  ADULTO 
	1a
◊
◌




(
{ }


	Recibe o es elegible para recibir almuerzos gratis o a bajo costo (solo para jóvenes que estén estudiando)
El joven vive en área con índice de alta pobreza
Asistencia Pública (dinero en efectivo) subsidio para familias de bajos ingresos- pago en base a ingreso. (Por ejemplo. -TANF/KTAP; SSI; NOTA:  Listado de documentos aceptados para toda persona que sea miembro de la familia)
Estampillas de comida (SNAP)
Sin hogar/Huyó de la familia
Hijo(a) de crianza
  
	◊    Verificación de la escuela                                                                    N/A-OSY
◌    WIOA 2- Parte B (El orientador profesional  revisa los mapas de los límites censales –Anexo A- escriba información)
    Cheque de Asistencia Pública/documento/record/depósito directo/carta de beneficios/estado de cuenta bancaria
    Copia del cheque de la persona que recibe SSI- (por sus siglas en inglés)- Seguridad de Ingreso Suplementario/documento/registros/carta de beneficios/depósito directo/estado de cuenta bancaria
( (Declaración por escrito o verificación telefónica de la agencia del Seguro Social
(     Declaración por escrito de la persona que le proporciona alojamiento temporal
(     Declaración por escrito de Verificación del albergue
(  WIOA-2, Parte A o B (si es Verificación telefónica- deberá cumplir con la definición)

{ }    Confirmación por agencia de servicios sociales
{ }    Anotaciones del caso
{ }    WIOA -2 - Parte B 

	
	                                                                     O

	1b


	Tamaño de la familia


                  # Miembros en la familia __________

 Fallo del Juez
   Autoridad de la vivienda pública, si es inquilino o se encuentra en la lista de espera    N/A-OSY
 Acta de nacimiento(comprobar parentesco)
   Record de Asistencia pública/-Servicios Sociales
 Acta de matrimonio                                                           Declaración por escrito de un centro /institución pública para cuidado de 24-horas 


     (por ejemplo institución de salud mental, prisión) 
                                                                                               COMO ULTIMO RECURSO, declaración del solicitante usando WIOA-2, Parte A
==================================================Y====================================================

	
	Ingreso Individual/Familiar
              Total $ _____________  (compare 12 meses de ingresos con la tabla de Criterio de Bajos Ingresos)
 Carta de adjudicación de la Administración de Veteranos – VA (por siglas en inglés            Talones de cheques
 Pensión alimenticia



                                                        Carta de Adjudicación de la Compensación
 Estados financieros de la finca/negocio  
                                                                           Beneficios del Seguro Social
Documentos del Seguro de Desempleo –UI (por sus siglas en inglés) y/o registro impreso   Verificación de la Autoridad de la Vivienda
 Declaración de la Pensión

                                                                           Cálculo del Impuesto Trimestral


 Declaración del empleador/contacto

 COMO ULTIMO RECURSO,  declaración del solicitante usando  WIOA-2, Parte A
 Estado de cuenta bancaria para depósito directo

	
	

	1c

	(Complete esta sección para un individuo con discapacidad)

Discapacidad verificada por:   Carta de la agencia de Rehabilitación de Drogas y Alcohol   Carta de una institución Médica    Declaración del Doctor Documentación de la tarjeta medical    Diagnóstico del Psiquiatría   Diagnóstico del Psicólogo    Record de Incapacidad de la Administración del Seguro Social   Records Escolares    Carta/records de la  Administración de Veteranos     Records/referencias de Servicios Sociales    Condición observable (se necesita declaración del solicitante) Evaluación de Rehabilitación   Carta de Rehabilitación Vocacional   Records de la Compensación al Trabajador  COMO ULTIMO RECURSO, Declaración del solicitante usando WIOA-2, Parte A

==================================================Y====================================================

Tamaño de la familia es UNO para comparación en la Tabla de Criterio de Bajos Ingresos:            El ingreso del individuo es de $ _________

Ingreso verificada por:       Declaración del empleador/contacto             Pensión Alimenticia           Registros de Asistencia a Refugiados
 Copia del cheque del individuo que recibe SSDI-por sus siglas en inglés (Seguro Suplementario de Ingresos por Discapacidad)       Estados financieros de la finca/negocio      Talones de cheques        Carta de Adjudicación de la Compensación       Declaración de la Pensión   Cálculo del Impuesto Trimestral        
  Documentos del Seguro de Desempleo –UI (por sus siglas en inglés) y/o registro impreso    WIOA-2, Parte B (como lo permite en las instrucciones de la página 1)   
 COMO ULTIMO RECURSO, declaración del solicitante usando WIOA-2, Parte A

	
	

	1d
	BAJOS INGRESOS/ ¿REUNE EL CRITERIO DE ELEGIBILIDAD ECONOMICA?    SI      NO     NO APLICA-OSY

	1e
	JOVEN FUERA DE LA ESCUELA -  Edad 16-24, No está asistiendo a la escuela (Bajos ingresos no se requieren a menos que el impedimento sea “requiere ayuda adicional para entrar o completar un programa educacional o para asegurar o conservar un empleo”  O recibió un diploma de la escuela secundaria o se reconoce como su equivalente y es deficiente en conocimientos básicos o es una persona aprendiendo el idioma inglés)WIOA-2, Parte A o B   Registros escolares
JOVEN EN LA ESCUELA -  Edad 14-21 y asistiendo a la escuela (Deberá ser de bajos ingresos)WIOA-2, Parte A o B Registros escolares


	2
	IMPEDIMENTOS DEL JOVEN (La lista de impedimentos se encuentra en las instrucciones)
Especifique el impedimento y anexe documentación correspondiente para ese impedimento:______________________________________________ ___________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	

	3
	REGLA ESPECIAL DEL JOVEN 5% (Si se marca "no" en el inciso 1d, y  LWDB está permitiendo el uso de un margen del 5%, anote el impedimento del 5% correspondiente como a un “individuo protegido” (Defínase como  joven en la-escuela o un joven fuera de la escuela  quien, ya sea : a) recibió un diploma de la escuela secundaria o se reconoce como su equivalente que es  i) deficiente en conocimientos básicos o ii) una persona aprendiendo el idioma inglés o b)un individuo que requiere ayuda adicional para entrar o completar un programa educacional o para asegurar o conservar un empleo Especifique joven en la escuela  o Joven fuera de la escuela, anote el impedimento y anexe documentación: ___________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         



                                                                                                                                                                                                                           WIOA-1 (Página 3)

7-1-15
Nombre_________________________________
INNOVACION DE LA FUERZA LABORAL Y LEY DE OPORTUNIDAD SECCION DEL SOLICITANTE
	

	Declaro a mi leal saber y entender  que la  información proporcionada es verdadera. Estoy consciente de que estoy sujeto a despido inmediato si, después del registro  se encuentra que no soy elegible, y de que seré responsable económicamente de cualquier fondo de WIOA Título I que se haya utilizado en mí debido a información falsa o confusa, que yo haya proporcionado. “Sera ilegal por parte de cualquier agencia gubernamental Federal, estatal o local negar cualquier beneficio, o privilegio legal a cualquier individuo debido que dicho individuo  se negó a proporcionar su número de seguro social.”(Sección 7 Ley de la Privacidad (5 U.S.C. Sección 552a Nota (Disclosure of Social Security Number [Revelar el Número de Social])). El personal deberá asegurarse de que los números de seguro social se mantengan de manera segura y confidencial.  Para efectos de cumplimiento con los programas de capacitación  “ETA”,  el personal podrá utilizar los números de seguro social solamente para el cálculo de los resultados de las valoraciones en el desempeño del programa.  

	

	

	
__________________________________________


_________________________

	

Firma del Solicitante





Fecha

__________________________________________


_________________________



Firma del Padre/Tutor




              Fecha

	



 Es elegible para el (los) Programa(s)  de WIOA Título I:

	  Trabajador Desplazado  Adulto   Joven fuera de la escuela  Joven en la escuela   NDWG                               

                              (Edad 18 y mayor)             (Edad 16-24)                                         (Edad 14-21)             (Ver instrucciones NDWG )                                                                                                                                                                          
El Formulario no se completó porque Parte ____, Inciso _____ indica que no es elegible.
Certifico que el proceso de Verificación se ha completado de acuerdo con  WIOA Título I y el  individuo es elegible o no es elegible.



	 __________________________________________                  ___________________________________

	
Firma del Personal Autorizado



Fecha de determinación de elegibilidad 


 ACTUALIZACION del (los) Programa(s) de WIOA Título 1 elegible para:
	 Trabajador Desplazado   Adulto   Joven fuera de la escuela   Joven en la escuela    NDWG                               

                               (Edad 18 y mayor)              (Edad 16-24)                                           (Edad 14-21)          (Ver instrucciones NDWG) Certifico que el proceso de actualización se ha completado de acuerdo con WIOA Título  I y que el individuo es  elegible para la categoría que se especifica en esta sección.

	Requisitos actualizados: ________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________



	  __________________________________________

___________________

	
Firma del Personal Autorizado


              Fecha de la Actualización
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7-1-15
Nombre_______________________________________
partE a





PartE B					





PartE C





PARTE D





para el uso del personal de la agencia





PARTE E





PARTE F









_1513331193.doc
   Tarjeta de Seguro Social/Carta de Beneficios (excepto si estás sellado “no es válida para  


       Empleo”)                                    

   Registro de Asistencia Pública/ Servicios Sociales

   Record de Empleo                                                                       Documento W-2                                                                      


   Identificación vigente del Gobierno Federal/Estatal/Gobierno Local          Documento WIOA-2 – Parte B                                                                       DD-214                                                                                         Talón de Cheque 
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    Pasaporte Estadounidense/Tarjeta de Pasaporte Estadounidense

Acta de Nacimiento Estadounidense

    Registro del hospital/Acta de bautismo (si aparece el lugar de nacimiento)


  Licencia/Permiso para manejar; Tarjeta de Identificación estatal; Credencial escolar con fotografía; credencial para votar; credencial militar o registro militar; Tarjeta de Identificación de que es dependiente de un militar; Tarjeta de Marino, Tarjeta de Marino Mercante de la Guardia Costera de EE.UU; Documento de Indígena Norteamericano; Licencia de Conducir expedida por el Gobierno de Canadá (Para las persones menores de 18 años que no puedan presentar uno de los documentos antes mencionados: Presentar Registro escolar o tarjeta de calificaciones, Registro de una clínica, doctor u hospital, Record de guardería o de la escuela preescolar)

      Y

Uno de los siguientes:  Tarjeta de seguro Social (a menos que la tarjeta incluya una de las siguientes restricciones: “NO VALIDA PARA TRABAJAR”; “VALIDA PARA TRABAJAR SOLO CON AUTHORIZACION DE IMMIGRACION [INS]” o VALIDA PARA TRABAJAR SOLO CON LA AUTORIZACION DEL DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD NACIONAL [DHS]”); Acta de Nacimiento Estadounidense – original o copia certificada con sello oficial; documento FS-545;DS-1350; I-197; I-179; Documento de Autorización de empleo expedido por el Departamento de Seguridad Nacional [DHS – Por sus siglas en inglés].


Nota: La información y muestras de  documentos aceptables  pueden verse en el “Manual para los empleadores” – Guía para completar Documento I-9 (Elegibilidad de empleo y verificación de formulario) 

 M-274  http://www.uscis.gov/sites/default/files/files/form/m-274.pdf

   WIOA 2 - Parte B


Registro de Asistencia Pública/Servicios Sociales que comprueben el estatus



    Pasaporte extranjero vigente que contenga sello temporal de I-551 o una anotación con sello impreso I-551                                                   


Tarjeta de residente permanente o Tarjeta de Registro de Extranjero (Documento I-551)


Documento de autorización de empleo con fotografía (Documento I-766)


Extranjero no inmigrante autorizado para trabajar con un empleador específico debido a su estatus: 


       Pasaporte extranjero y Documento I-94 o I-94A con datos específicos (ver sitio web)


    Pasaporte de los Estados Federales de Micronesia o República de las Islas Marshall con documento I-94 o 

       Documento I-94A                                                                 

Certificado de Naturalización (INS Documento N-550 o Documento N-570)


Certificado de Ciudadanía Estadounidense (USCIS Documento N600)
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    Carta de reconocimiento del Servicio Selectivo;


Documento DD-214 “Reporte de Separación”; 


Copia impresa de la pantalla del sitio de verificación del Servicio selectivo: 


      www.sss.gov/RegVer/wfVerification.aspx . Para los hombres que ya estén registrados, este sitio web

       puede usarse para confirmar su número de  Servicio Selectivo así como también fecha de registro 

       solo escriba su apellido, número se seguro social y fecha de nacimiento;


Tarjeta del registro del Servicio Selectivo;

   Documento de verificación del Servicio Selectivo (Documento 3A); y/o

   Recibo del registro sellada por la oficina de correos;

La determinación relacionada con la falta de registro –ver instrucciones del servicio selectivo-

       deberá estar registrada completamente en WIOA-2, Parte B e incluya documentación: copia 

       de la carta de información del estatus o de la política que determina que consciente y 


       deliberadamente no se registró, en apoyo para la determinación

        Si marca “No requiere registrarse”, escriba la razón (edad/mujer)


Sitio Web del Servicio Selectivo: http://www.sss.gov   
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   Acta de Nacimiento Estadounidense



   Licencia de Conducir Válida/Permiso/Identificación Estatal            DD-214                                                                                                   Identificación Federal/Estatal/Gobierno local                                          Registro de Nacimiento del hospital

   Pasaporte/Tarjeta de Pasaporte Estadounidense                            Record escolar/Identificación

   Registro de Asistencia Pública/Servicios Sociales                           EKOS (verificado)


