Siga Adelante

Obtenga Beneficios De Sequro De Desempleo

Al suscribir o0 aceptar un reclamo de beneficios de Seguro de Desempleo tenga la
siguiente informacion con usted:

Numero de Seguro Social Fecha de Nacimiento /L /

Otros numeros de seguro scial que a usado en el pasado

Nombre Completo

Otros nombres que a usado en el pasado

Domicilio

Ciudad/Estado/Codigo Postal

Teléfono ()

Ne de Licencia de Conducir o documento de Identificacion de California:

= Ne° de Registro como Extranjero ( si no es ciudadano de los Estados Unidos)

Informacion sobre todos sus empleadores durante los ultimos 18 meses:

Ultimo Epleador Empleador Anferior

¥ Nombre del Supervisor © Fechas de Empleo:

© Ne° de Teléfono ( ) dia que empezo / /
= Domicilio dia que termino / /
= Ciudad/Estado/Codigo Postal © Ocupacién Usual

" Fechas Aproximadas de Empleo: ® Ingresos por Trimestre Aproximados $
dia que empezo / / Empleador Anterior

dia que termino L / » Fechas de empezo

% Ocupacion Usial dia que empezo / /
% Ocupacion por Trimestre Aproximados S 4ig que termino / /
¥ Motivo por el cual no esta trabajando: = Ocupacion Usual

= [ngresos por Trimestre Aproximados $

Fechas aproximadas de reclamos anteriores por desempleo o incapacidad:

¥ Fechas de Desempleo

¥ Fechas de Incapacidad
W Si presto6 servcios en el ejercito durante los Ultimos 24 meses, tenga a mano su certificado de baja del

servicio militar forma DD214:

Para reclamos federales, por favor tenga a la mano informacion sobre su separacion de la Forma Standard 8, Notica
Para Trabajadores Federales.

Recuerde, para continur siendo eligible para recibir beneficios de desempleo, usted tiene que estar

% Capacitado para Trabajar = Trabajar Menos de Tiempo Comleto
© Disponible para Emprxar-a Trabajar & Tener un Reclamo Valido
' Buscando trabajo activamente de tiempo completo en su ocupacion usual

Keep moving...
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