Departamento de Servicios Humanos de Rhode Island

Declaracion jurada de historial de empleo de la Oficina de Cuidado Infantil

Informacioén del individuo

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Por favor, enumere su historial de empleo de los udltimos cinco (5) afios, en orden cronolégico.

Empleador: Ocupacion:

. . . Cabdigo
Direccion: Estado: postal:
Pais: Fechas de empleo (MM/AA): a
Supervisor: Numero de teléfono:

Empleador: Ocupacion:

Direccion: Estado: COd'g?
postal:

Pais: Fechas de empleo (MM/AA): a

Supervisor: Numero de teléfono:

Empleador: Ocupacion:

Direccion: Estado: COd'g?
postal:

Pais: Fechas de empleo (MM/AA): a

Supervisor: Numero de teléfono:

Empleador: Ocupacion:

Direccion: Estado: COd'g?
postal:

Pais: Fechas de empleo (MM/AA): a

Supervisor: Namero de teléfono:

Continle en la pagina 2
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Si no ha estado empleado durante ningun periodo de tiempo durante los ultimos cinco (5) afios, indique a

continuacion las fechas de desempleo.

Residencia durante el

Fechas de desempleo Motivo del desempleo
desempleo
. . Estado, pais
MM/AA a | MM/AA Lnstg[ilgemelomotlvo por el que no ha estado empleado durante (Ej. RI, EE. UU.;
PO. Sonora, México)
a
a
a
a
a

Por la presente certifico que bajo pena de perjurio que la informacion anterior es completa, verdadera y
correcta. Ademas, entiendo que cualquier representacion falsa puede ser motivo de denegacion o
terminacién del empleo y/o licencia.

Firma del solicitante Fecha de finalizacion del formulario
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