REGISTRO DE VERIFICACION DE BUSQUEDA DE EMPLEO (JOB SEARCH / VERIFICATION LOG)

Departamento de Servicio Sociales/Humanos de

Nombre del Participante/Cliente:

Nombre del trabajador y Distrito #:

Tipo de contacto: T= teléfono P= en persona R= curriculum vitae A= solicitud I= entrevista N= Internet

+ Ejemplos: no contratar, ni hay posiciones abiertas, notificacion pendiente, no se estan aceptando solicitudes, llamaran, entrevista

Datos de contacto

Informacién de la empresa/compaiia

Resultados o seguimiento

Fecha : Tipo de contacto

Trabajo solicitado:

Tiempo de contacto : ___hrs. ___ minutos

Tiempo de viaje : ___hrs. ___ minutos

Nombre/Direccion:

Correo electronico o direccion Web:

Nombre/Titulo de la persona de contacto:

Tiempo de contacto : ___hrs. ___ minutos

Tiempo de viaje : ___hrs. ___minutos

Total de horas:

Nimero de teléfono:
Fecha : Tipo de contacto Nombre/Direccion:
Trabajo solicitado:

Correo electronico o direccion Web:

Nombre/Titulo de la persona de contacto:

Tiempo de contacto : ___hrs. ___ minutos

Tiempo de viaje : ___hrs. ___minutos

Total de horas: Nimero de teléfono:
Fecha : Tipo de contacto Nombre/Direccion:
Trabajo solicitado:

Correo electrénico o direccion Web:

Nombre/Titulo de la persona de contacto:

Tiempo de contacto : ___hrs. ___ minutos

Tiempo de viaje : ___hrs. ___ minutos

Total de horas: Nimero de teléfono:
Fecha : Tipo de contacto Nombre/Direccion:
Trabajo solicitado:

Correo electronico o direccion Web:

Nombre/Titulo de la persona de contacto:

Tiempo de contacto : ___hrs. ___ minutos

Tiempo de viaje : ___hrs. ___minutos

Total de horas:

Total de horas: Nimero de teléfono:
Fecha : Tipo de contacto Nombre/Direccion:
Trabajo solicitado:

Correo electrénico o direccion Web:

Nombre/Titulo de la persona de contacto:

Nimero de teléfono:

Yo,

(Firma del participante o cliente)

Firma del trabajador del caso:

Fecha:

DSS-6960 SP (rev. 06/2018)
Servicios Econémicos y Familiares - Economic and Family Services

, certifico que la informacion dada arriba es verdadera y correcta. Fecha:
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La Divisién de Servicios Sociales de Carolina del Norte no discrimina a ninguna persona sobre las bases de raza, color, nacién de origen, sexo, edad, religion, creencias politicas, o
discapacidad en la admision, tratamiento, participacion es sus programas, servicios, actividades y empleo.
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Tiempo de viaje : ___hrs. ___ minutos

Total de horas:

Correo electronico o direccion Web:

Nombre/Titulo de la persona de contacto:

Numero de teléfono:

Fecha: Tipo de contacto

Trabajo solicitado:

Nombre/Direccion:

Tiempo de contacto : ___hrs.___ minutos
Tiempo de viaje : ___hrs. ___ minutos

Total de horas:

Correo electronico o direccion Web:

Nombre/Titulo de la persona de contacto:

Namero de teléfono:

Fecha: Tipo de contacto

Trabajo solicitado:

Nombre/Direccion:

Tiempo de contacto : ___hrs.___ minutos
Tiempo de viaje : ___hrs. ___ minutos

Total de horas:

Correo electronico o direccion Web:

Nombre/Titulo de la persona de contacto:

Numero de teléfono:
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Total de horas:
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Namero de teléfono:
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, certifico que la informacion dada arriba es verdadera y correcta. Fecha:
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