Usted a pedido reclamar sus semanas de desempleo por medio de esta certificacion. ES necesario
gue responda a las siguientes preguntas para determinar si contintia siendo elegible pararecibir los
beneficios. Conteste las preguntas acerca del periodo especifico del cual le estamos
preguntando. Lo siguiente es una descripcion breve de cada pregunta:

1. Haestado disponible y dispuesto paratrabgar? Si su respuesta es no, indique las fechas
especificas detrés de esta pagina.

2. Habuscado trabajo?

3. Harechazado una oferta de trabgjo o se ha negado a buscar trabajo?

4. Si comenzo aasistir a clases necesitamos saber cua es € horario.

5. Harecibido o pidio recibir dinero de algun tipo durante estas dos semanas? Responda “si”,
solamente si es dinero del cua no nos hainformado anteriormente.

6. Trabaj6? Yaseaparasi mismo o para otra persona?

Si surespuesta es“ si”, necesita contestar las preguntas nimeros 7'y 8 correspondiendo a la
semana especifica en quetrabajo. Reporte sus gananciastotales (antes de la deduccion de
impuestos) aun si no ha recibido pago. Para calcular sus ganancias totales multiplique €
numero de horas trabajadas por |o que gana por hora.

7-8. Necesitamos la siguiente informacion:

. Ganancias totales

. NUmero de horas

. Nombrey direccion de la compafia

. Ultimo dia trabajado

. Posicién (Que hace?)

. Estatus del trabajo: indique laletra que describa su situacion.

9. Responda a esta pregunta solamente si ha regresado a trabgjar permanentemente.
10. S haregresado atrabgjar permanentemente, puede parar de reclamar y cerrar su cuenta.

No olvide lafirmay fecha. Su pago se procesar& después derecibir esta certificacion, si no
devuelve este formulario a tiempo, puede perder beneficios.
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Week #s;

Debe completar y devolver este formulario ala direccién escrita arriba durante la semana empezando €l

domingo .
Conteste cada pregunta sobre € periodo empezando € domingo, y terminando el sabado, . Utilice (x) para marcar la
respuestacorrecta Si marca"No" alapreguntalo2os marca"Si" acualquieradelasotras preguntas, explique por qué detras de esta pagina.
1. ¢Estuvodisponibley dispuesto atrabaar?. . ... ..ottt asi d No
2. BUSCOITADE 07 ...ttt e asi d No
3.  ¢Rechazb unaofertadetrabgjo o senegd abuscar trabajo? . ... ..ottt asi d No
4. ¢Comenzd air alaescueladurante eSte PEITOO0?. . .. ..ottt ittt e e e asi... O No
¢Quehorario?: Dias [ Noches [ Medio tiempo [ Tiempo completo
5. ¢Durante este periodo pidio o recibié pagos de: indemnizacion(severance), dias feriados (holiday), jubilacion, incapacidad, vacaciones, Seguro
Socia de jubilacion o incapacidad, compensacion al trabajador (worker’s compensation), desempleo de otro estado o desempleo del
OITOCAIT 2 .« o oo asi 4 No
6. ¢Traba6 paraaguien o parasi mismo? o ¢recibio pagos, propinas, comision, dinero en efectivo, renta, mercancia, servicios, etc? O Si d No
Si trabaj 0, reporte sus ganacia aun s no han sido pagadas.
7. Si Trabaj6 durantela semana del hasta , reporte ganancias totales (antes de |a deduccion de impuestos), horas
trabgjadas, nombre y direccion de la compariia, tltimo diatrabajado y € estatus del trabajo.
Ganancias totales # horas Nombrey direccién de la compafiia tltimo dia Posicion Estatus del trabgjo
trabgjado
A. W - Medio tiempo
B. R - Temporamente
L - SeTermin6
8. Si Trabaj6 durante la semana del hasta , reporte ganancias total es (antes de la deduccion de

impuestos), horas trabajadas, nombre y direccion de la compafiia, Ultimo diatrabajado y el estatus del trabajo

Q- Dej6 d trabajo

F - Despedido
O - Otrarazon (explique
A. detras de esta pagina)
B.
9. Sivolvio atrabgjar, complete lo siguiente:
Fecha Nombre de |a compaiifa: Direccion de la compafiia:
10. Deseo cerrar mi cuenta, no necesito €l desempleo  Si No

Certifico que misrespuestas en este formulario son verdaderas. Sé que hay multas por hacer declaracionesfalsas y s€ que
mi reclamo puede ser investigado.

(Firma)

(Fecha)
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