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                  SOLICITUD PARA VERIFICAR EMPLEO


	ESTA SECCIÓN DEBE COMPLETARLA LA ADMINISTRACIÓN Y SER FIRMADA POR EL ARRENDATARIO


	A:
	(Nombre de la compañía y dirección del empleador)
	FECHA:
	_____________________________

	
	__________________________________________
	REF.:
	_____________________________

	
	__________________________________________
	
	(Escriba con letra de molde el nombre del empleado/arrendatario)



	
	__________________________________________
	No. Seguro Social:
	_____________________________


	Por medio de la presente doy mi autorización para que se entregue mi información de empleo.



	FIRMA:
	
	FECHA:


	


La persona que se indica arriba es un postulante/arrendatario de un programa de viviendas que requiere que se verifiquen ingresos.  La información que se provea se mantendrá en forma confidencial y se usará solamente con el fin de determinar elegibilidad para ocupar una vivienda.  Es esencial y se agradece que esta solicitud sea respondida a la brevedad.
Le saluda atentamente,

Project Management Agent

	ESTA SECCIỐN DEBE SER COMPLETADO POR EL EMPLEADOR


Nombre del empleado: __________________________________     Cargo:


	Actualmente está empleado
	Sí
	______
	Fecha en que se le contrató
	________________

	
	No
	______
	Fecha en que se dio término
	________________


	
Sueldo de base bruto actual $ 




	Número promedio de horas

que trabaja a la semana 



	Frecuencia:
	____
	Anual
	____
	Por hora

	
	____
	Mensual
	____
	Otro (especifique):
	

	
	____
	A la semana
	
	
	Pago por horas extraordinarias:  $____________


	¿Gana este empleado 
	
	
	
	
	
	Marque una opción abajo

	horas extraordinarias?
	Sí
	
	No
	
	No. horas
	
	por 
	semana   mes   trimestre  año

	comisiones?
	Sí
	
	No
	
	Promedio
	$
	por 
	semana   mes   trimestre  año

	propinas?
	Sí
	
	No
	
	Promedio
	$
	por 
	semana   mes   trimestre  año

	gratificaciones?
	Sí
	
	No
	
	Promedio
	$
	por 
	semana   mes   trimestre  año


*** ¿Piensa usted que su sueldo base aumentará en los próximos 12 meses?
Si es así, por favor indique la cantidad y la fecha aproximada del aumento de sueldo anticipado:
$______________ por  ______________a partir de                           .

Observaciones:  (Si el empleado está/estará sin trabajar por un periodo de tiempo, por favor indique por cuánto tiempo y el motivo)
	________________________________________________

Firma del empleador


	_______________________________________

Fecha

	________________________________________________

Escriba con letra de molde el nombre y cargo del empleado
	_______________________________________

Teléfono


Nota: 
La sección 1001 del Título 18 del Código de Estados Unidos considera un delito criminal la entrega de información falsa en forma deliberada a cualquier 
Departamento o Agencia de los Estados Unidos sobre cualquier asunto dentro de su jurisdicción. 
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