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AUTOCERTIFICACION

Por el presente certifico so pena de delito de perjurio que la siguiente informacién brindada

por mi es verdadera y completa:

Doy fe que la informacién mencionada anteriormente es verdadera y correcta, y entiendo que
la informacién anterior, si es tergiversada o incompleta, podri ser motivo de la inmediata
terminacién de los servicios de Workforce Solutions y/o de las sanciones que establezca la ley.

Firma: Fecha: / /

Firma del padre, madre o tutor legal:

Direccidn:

Numero de teléfono:

La autocertificacién anterior documenta los siguientes criterios de elegibilidad:

CERTIFICACION

Certifico que la informacién registrada en este formulario fue proporcionada por las personas cuyas firmas aparecen

arriba.

Firma del personal de la oficina de carrera de Workforce Solutions

Nombre en letra de imprenta: Fecha: / /

Workforce Solutions

Workforce Solutions es un programa/empleador de igualdad de oportunidades. Ayudas y servicios complementarios estan disponibles para
personas con discapacidad cuando se soliciten. Nimeros de retransmision de Texas: 1-800-735-2989 (TDD) 1-800-735-2988 (voz) o 711 254-FA4-S
712
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