
Workforce Solutions es un programa/empleador de igualdad de oportunidades. Ayudas y servicios complementarios están disponibles para 
personas con discapacidad cuando se soliciten. Números de retransmisión de Texas: 1-800-735-2989 (TDD) 1-800-735-2988 (voz) o 711

Nombre del empleador: 

Dirección física: 

Ciudad: 					     Estado: 		      Código postal:

Teléfono: 

  				    Fecha de inicio del empleo: 		 Fecha de terminación: 

Salario bruto desde 		        hasta                      $

Número habitual de horas semanales ________

________________________________	 _______________________________ ___________________
Firma del empleador 			   Cargo 				            Fecha

SÍRVASE DEVOLVER A: Workforce Solutions: 

 			   Dirección: 

  			   Ciudad, estado, código postal: 

 			   Atn.:

 			   Correo electrónico: 

PARA SER COMPLETADO POR EL EMPLEADOR

Fecha: __________________________

A QUIEN PUEDA INTERESAR: Esta es la autorización para divulgar la información sobre el 
empleo de __________________________________________________________.

Sírvase proporcionar el ingreso bruto para el período de __________ a __________.

Agradecemos su cooperación y pronta devolución de la presente información. 

Muchas gracias, 

________________________________			   ________________________________
Firma del empleado 					     Número de Seguro Social del empleado

Cuidado infantil Beca Transporte Otros

Verificación de empleo/ingresos

260-FA11-S
7/12

(Personal de WFS que ingresa el nombre del cliente)
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