m Habitat
for Humamty

FORMULARIO DE VERIFICACION DE EMPLEO

Yo, , he solicitado vivienda a traves del programa de vivienda Hébitat.
Nombre del Aplicante

Yo autorizo a

Nombre del Empleador
A dar la informacion que figura a continuacion, para ayudar en el procesamiento de mi solicitud.

Firma del Aplicante Fecha

Complete la informacion a continuacién y enviela por correo, en el sobre con franqueo pagado adjunto para su
conveniencia, al Departamento de Servicios para la Familia en Habitat para la Humanidad del Condado de
Forsyth. Toda la informacion es confidencial. Nos gustaria procesar esta solicitud lo antes posible y
agradeceriamos su respuesta inmediata.

Gracias por su asistencia.

Departamento de Servicios Familiares
Numero de teléfono directo 336.306.8402
1023 W. 14™ St Winston Salem, NC 27105

PARA SER COMPLETADO POR EL EMPLEADOR

Fecha de empleo del solicitante: Desde: Hasta:

Posicion del aplicante:

El empleo del solicitante es actualmente:

(circula uno) Temporar ~ Permanente (circula uno) Tiempo completo Medio tiempo
Salario: Cantidad por hora: $ Total de horas trabajadas a la semana:
El solicitante es pagado (circula uno):  Semanal  bi-semanal mensual dos veces por mes
Las ganancias del afio hasta la fecha: $ ganacias del afio pasado: $
¢ Esta persona recibe regularmente horas extras o bonos? Si No
Direccion de la Compaiiia Codigo Postal

Telefono de la Compafia

Imprimir Nombre y Titulo

Firma Fecha del dia de hoy

Envie este formulario por fax a Family Services 336.765.2398 o, si no se proporciono el sobre de
devolucion, devuélvalo por correo a

Habitat para la Humanidad del Condado de Forsyth

1023 W.14th St. Winston Salem, NC 27105



