BAKERSFIELD TAFT PEA RSEY’ S LAMONT DELANO

283-1111 765-5001 845-7000 725-1900
Fecha Tomado por
Unitario(s) F orma OK’ed por
CoD Pago de Rechazado por
Fec. de entrego Tiempo Razon
Pagosel Renta :reycLOSEINQ verificado?

Nombre de rentador Fecha de nacimiento Telephono

Persona con que vive Apiedo Relacion

Domicilio Apt# Ciudad Codigo postal ¢ Cuanto tiempo? |
Duefio Telephono Telephone del trabgjo

Domicilio del duefio Ciudad Estado Codigo postal

Tu domicilio anterior Ciudad Estado Codigo postal

Tu # de licencia Tu seguro socia # O
Su # de licencia del persona con que vive Su seguro social #

Tu e-mail @ Conmisinicidles__ , Yolesdoy aPearsey’s permiso que mi

manden e-mails.

Empleo Titulo del trabgjo ¢Cuanto tiempo?

Domicilio Ciudad Telephono O
Tu supervisor Horas de trabgjo: De A

Trabajo anterior Telephono de supervisor anterior

Trabgjo de persona con que vive Titulo ¢Cuanto tiempo?

Domicilio Ciudad Telephono O
Supervisor Horas de trabajo: De A

Trabajo anterior Telephono de supervisor anterior

Tu carro: Licencia # Afo Modelo Color

Segundo carro : Licencia # Afo Modelo Color

INFORMACION DE WELFARE

Numero del caso: Ingreso mensual: Trabajador

Yo descargo todalainformacion que conciernaami delaoficinadel welfareaPearseys. Firma [l

REFERENCIASPERSONAL

** Por favor enliste 3 familiaresy 3 amigos. Por favor enlisto familiaimediata solomente **

Nombre Relacion Telephono ( ) -

Domicilio Ciudad Estado Codigo postal O
Nombre Relacion Telephono ( ) -

Domicilio Ciudad Estado Codigo postal O
Nombre Relacion Telephono ( ) -

Domicilio Ciudad Estado Codigo posta O
Nombre Relacion Telephono ( ) -

Domicilio Ciudad Estado Codigo postal O
Nombre Relacion Telephono ( ) -

Domicilio Ciudad Estado Codigo postal O
Nombre Relacion Telephono ( ) -

Domicilio Ciudad Estado Codigo postal O
Cuenta abierta/cerada # de cuenta Telephono ( ) -

su teléfono celular # otro teléfono celular #




