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Cuestionario para los Servicios de Em;EIeo la Evaluacion Sobre Su
Elegibilidad (RESEA

Complete el frente y el reverso de este formulario y traigalo a su cita.
El no asistir a su cita podria afectar su elegibilidad para recibir beneficios del Seguro de Desempleo.

Nombre Ultimos cuatro digitos de su nimero de Seguro Social

1. Indique su(s) ocupacién(es) habitual(es): Afos de experiencia: Ultima tasa de pago

2. Fecha en que estuvo empleado por dltima vez:

3. ;Qué tipo de empleo busca?

4. ;Cudl seria el salario mas bajo que aceptaria para empezar a trabajar? Porhora —_______ Por semana Por mes

5. ;Qué turno de trabajo estd dispuesto a aceptar?

6. ;Qué tipo de transportacion usard para ir y venir al trabajo?

7. $Cuanto tiempo esta dispuesto a invertir en ir y venir al trabajo?

8. ;En qué zonas, areas o lugares estd dispuesto a aceptar un trabajo?

9. Normalmente, ;a cudntos empleadores contacta cada semana para buscar empleo?

10. ;Hay ciertos dias de la semana en que usted no trabaja o no puede trabajar? DSI’ I:'NO

Si su respuesta es “Si”, indique el/los dia(s) y la(s) razén(es) por la/las cual(es) no puede trabajar.

11. ;Trabaja o planea trabajar usted por su propia cuenta? [ ]si[ ]No

12. ;Estd usted matriculado o planea matricularse en una escuela o en algin tipo de capacitacién? |:| Si |:| No

13a.Si usted es un miembro activo de un sindicato, entonces indique el nombre y el nimero local del sindicato.

Nombre Nudmero local.

13b. Esta usted registrado con su sindicato como miembro que “no tiene trabajo” (out-of-work)? D Si D No

13c. ;Qué es lo que requiere su sindicato para que le asignen trabajo?

13d. Desde la tltima vez que trabajo: (Si la respuesta es si a cualquiera de las preguntas, proporcione la fecha y una explicacion)

1. ;Ha fallado en reportarse con su sindicato? []si []No
2. ;Hasido asignado a un trabajo? Cdsi [No
3. ;Harechazado la asignacién a un trabajo? [JSi [INo
Fecha: Explicacién:

Asegtrese de completar el Cuestionario Sobre Su Bdsqueda de Empleo ubicado en el reverso de esta pagina
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Cuestionario sobre su Bisqueda de Empleo

Nombre:

Complete las secciones indicadas a continuacién; proporcione informacién sobre los lugares donde buscé empleo durante las Gltimas dos semanas antes de la
fecha de la cita. Asegtirese de traer con usted este formulario ya completado a su cita de Servicios de Empleo y Evaluacion de Elegibilidad (RESEA). Si no
cumple con el requisito de buscar empleo en cualquier semana, su elegibilidad para recibir beneficios del Seguro de Desempleo puede ser afectada.

Registro de bisqueda de empleo

Fecha en Nombre de la empresa | Direccion de la empresa o | Persona con la | Tipo de comunicacién Tipo de trabajo | Resultados (fecha para una
que negocio negocio que se (en persona, por que solicit6 entrevista, oferta de empleo,
solicito comunicé teléfono, por Internet) etc.)

empleo

Comprendo las preguntas en este formulario. Sé que la ley establece sanciones si proporciono informacién falsa o retengo hechos para recibir beneficios. Mis
respuestas son correctas y verdaderas.

Firma: Fecha:
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