i Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Rev. 9/03
DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS
Negociado de Seguridad de Empleo
SOLICITUD DEBENEFICIOS PORDESEMPLEO
MES DiA  AfO Fecha Efect. Razén Ret.

Nimero de Seguro Social - - Fecha

Nombre Sexo Fecha de Nac.

(Apellido Paterno Apellido Materno Nombre - Inicial ) ( M-F ) MES DIA ANO
Direccidn Postal
( URB. / RES. / COND. )
00957

( NUMERO / CALLE / COND. O TORRE / HC RR BOX 0 ( APT. ) ( CIUDAD ) (_ ESTADO ) ( ZIPCODE +4 )

Direccién Residencial

( URB. / RES. / COND. )

( NUMERO / CALLE / COND. O TORRE / HC RR BOX 0 ( APT. ) ( CIUDAD ) ( ESTADO ) ( ZIPCODE +4 ) TELEFONO

Si participa en un adiestramiento aprobado por el Director del N.S.E.. Indique si este es: A- Universitario l:l B- No Universitario I:]

Fecha en que termina MES DIA ANO

¢Es usted ciudadano de Estados Unidos? D Si D No, Sino es ciudadano, indique el nimero de su permiso

Grupo étnico: l__—l hispano o latino, l—_—l no hispano o latino, I:] desconocido.

Raza: D blanco, I:l negro o afro americano, E asiatico, E indio americano o nativo de Alaska, DI nativo de Hawaii o de otra isla del Pacifico,

= . . NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO
mas de una raza, D raza desconocida.
¢Ofrecié su patrono llamarle a trabajar de nuevo? |:|Si E No Unién
Si contesto “Si”, indique la fecha de reempleo: Escolaridad
MES DiA ANO )

Clasificacion ERE
Escolaridad: ¢Consigue trabajo a través de una unidn? D Si D No »

Clasificacion Ocupacional:
¢Es usted veterano? D Si D No
¢Cudl fue su Ultima ocupacion? 3() Tipo Reclamacién
¢Recibidé paga por vacaciones regulares o por enfermedad? D Si D No ¢Monetaria?

¢Esta usted obligado a pagar pension alimentaria? EI] Si D No ) )
Registro S. E. Si No

¢Recibe usted alguna pensién, incluyendo seguro social? D Si DI No

) Lo D ) D D ) Dl Fecha Registro .
¢Interesa usted se le descuente contribucion: Federal Si No, Estatal Si No MES DIA ANO
HISTORIALDETRABAJO Programa
Entrevistador

Anote su historial de trabajo durante los 15 meses previos a la ;
Oficina Local

fecha de esta solicitud. Incluyendo el servicio civil federal, el

servicio militar activo y el empleo en los Estados Unidos. ¢Contar?
Comience con el tltimo patrono hacia atras cronolégicamente.

Homore del Patono Duracion:  NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO
Desde Hasta ,
Numero de Patrono
L. Clasif. Industrial
Direccion Trabajo Realizado
Entidad Juridica
i . . SNA
Ciudad Estado Zip Code Razdén de Desempleo
Codificacién de separacion

Estado Industrial

SABEN B1, B2
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& 13 & £ &
Nombre del Patrono: Duracion:
Desde Hasta "
Numero de Patrono
Clasif. Industrial
ireccion: Trabajo Realizad
Direccién e e Entidad Juridica
SNA
Ciudad Estado Zip Code Razén de Desempleo
Nombre del Patrono: Duracién:
Desde Hasta ,
NUmero de Patrono
Clasif. Industrial
Direccién: Trabajo Realizado i
Entidad Juridica
SNA
Ciudad Estado Zip Code Razon de Desempleo
ADVERTENCIA: La ley impone severas penalidades a aquellos reclamantes que ofrezcan informacion
falsa con el propdsito de obtener beneficios.
CERTIFICO: Que estoy desempleado, que estoy apto y disponible para trabajar.
Firma del Reclamante - Firma del Entrevistador

® 3 3 2 * () P AR D D U 2
&1 & BN L3 148 & 8
Nombre del Patrono: Duracion:
Desde Hasta P
Numero de Patrono
Clasif. Industrial
Direccion: Trabajo Realizado p
Entidad Juridica
SNA
Ciudad Estado Zip Code Razén de Desempleo

Fecha Registro en SABEN

Seguro Social

Registrado en SABEN por

Clave ALFA

Firma del Supervisor

Numero Cuenta Patronal

Fecha Registro en SABEN

Registrado en SABEN por

Firma del Supervisor




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Lastname2: 
	Lastname1: 
	Name+ initial: 
	Text10: 
	Masculine or femine: 
	Postal adress: 
	Cont: 
	cont2: 
	Adress2: 
	area: 
	Text18: 
	Text19: 
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text92: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 00957
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 


