
Reglstro de Búsqueda de Trabajo de la Comlsión de l a  Fuerza Laboral de Texas 

Nombre: Semana del: al 

Número de Seguro Soclal: - - - Número de Búsquedas necesarias: 

S j  aún está desempleado después de ocho semanas de benefleios, deber6 de reducir sus requisitos salariales y ver mas vacantes de 
trabajo.  Haga cuantas COpras necesi te ,  o imprima coplas en el - t e . t x . u s / u a r b n f h k s e a r r h o a . w .  

- Contratado _ No están 
contratando 

Resultados 

Fecha de l a  Acttvldad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Actividad de BGsqueda d e  Trabajo 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tipo de Trabajo 

Fecha de l a  Act iv idad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Actlvldad de Büsaueda de T r a b a j o  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tlpo de Trabajo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Fecha de l a  nc t iv idad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Actividad de Busaueda de Trabajo 

Fecha i n i c i a l .  . . . . . . . . .  

Informaclbndel Contacto 
Llene todo l o  aue aplique 

Fecha, DescrlpcfbndeBúsquedadeTrabajo 
( E ) :  S o l l c ~ t ó  t rabajo,  oejo resumen.?erla labora l ,  
en t rev is ta ,  Centro de l a  Fuerza de Laboral. I ~ t e r n e t j  

- So l i c i t ud  esta presentada 

Womibre,Ub~cacibnyNúmerodeTeTBfono 
del Empleadar/Servic~o/Ageneia 

(Use  l a  de ta  c a l t e  o direccion del In ternet )  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Hombre 

Direcclbn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ciudad, estado. c6Uiga postal  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Códlgo de área + número de teléfano 

( . . . . . . . . ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nombre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dlreccrbn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ciudad, estado, ~ 6 a r g 0  postal  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Código de i r e a  + número de telefono 

( . . . . . . . . ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Hombre 

Direccibn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ciudad, estado, código postal  

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  - Otro 

Persona 
contactada.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
- Por correo (dé l a  di recc ldn a l a  

izquierda) 
- Dlrecclbn correo e lec t r i in lco  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- ...... . . . . . . . . . . . . . . . .  * de fax:( ) 

Persona 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  cootactada 

- por correo (dé l a  d i recc lbn a l a  
Izaulerda) 

- DirecciOn correo e lec t rbn ico  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- # de fax : (  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Persona 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  contactada 

- Por correo ( d é  l a  d i recc ión a l a  
l z ~ u i e r d a )  

- Direccion correo electrSinico 

- Contratado - No estan 
contratando 

Fecha i n i c i a l . .  . . . . . . . . . . . .  

- So1 1cl tud esta presentada 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - Otra 

- Contratado - NO están 
contratando 

Fecha inicial.. . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ i p o  de Trabajo.. 

Guarde este documento para su informael6n. Mdndele una copia a la TWC ablo s i  se le p i d e ,  
usando la direcclbn a número de fax que le hemos dado. 

Fecha de l a  Act lv ldad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Actividad de Búsaueaa de Trabajo 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tipo de Trabajo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Fecha de l a  Act iv idad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Act iv ldad de Búsqueda de Trabajo 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

T l ~ o  de Trabajo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- 
TWC 
use 
only 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Cbdigo de área + numero de telbfono i . de 1.1( . . . . . . . . .  . . .  

- S ~ l l ~ i t u d  esta presentada 

- o t ro  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Una persona puede r e c i b i r  y exarnlnar inforrnacibn que l a  TWC recon l la  acerca de esa persona mandando un correo e lec t rbn ico  a open.recordsctwc.state. tn.uc o escribiendo a TWC 
Open Records Un i t ,  101 E .  15th St . ,  Room 266, hus t in ,  TX 78778-0001. 

( . . . . . . . . ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nombre 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o i recc ibn 
Ciudad, estado. cbdigo  ost tal 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Código loe ama + número de teléfono 

( . . . . . . . . ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nombre 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Dirección 
Cludad, estado, código Postal 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
C6dieo de i r e a  + número de tele?ono 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- 

Persona 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  contactada.. 

- Por correa (dé l a  d i recc lbn a l a  
izquierda) 

- Direcci6n correo e lec t rbn ico  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- r de f a x : (  . . . . . . ) . . . . . . . . . . . . . . . .  

Persona 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  contactada.. 

- Por correo ( d e  l a  di rección a  l a  
Izquierda) 

- Dirección correo e lec t rón ico  

................................. 

. . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  - # de t a x :  ( .  ) .  

- Contratado - No están 
contratando 

. . . . . . . . . . . . . .  Fecha i n i c i a l  

Sol l c l t u d  esta presentada - 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - Otro 

_ Contratado - No estdn 
contratando 

. . . . . . . . . . . . . .  Fecha I n i c i a l  

- S011citud está presentada 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - Otro 


