FORMA 511 — REGISTRO SERVICIO DE EMPLEO — (COI\/IPLETE LAS AREAS SIN SOMPREAR SOLAMENTE — USE LETA DE MOLDE)
DSE-511 (Rev.1/2014)

NUMERO DE SEGURO SOCIAL NOMBRE (M.l.)  APELLIDOS

Numero de Teléfono Numero Teléfono Alterno Numero TTY Numero de Celular

( ) - ( ) - ( ) - ( ) -

Direccion Residencial (Incluyendo No. Atp.) Ciudad Estado Zona Postal (Incluya Ext. 4 Digitos)
PR

Direccion Postal (Si es Diferente de la Residencial) Ciudad Estado Zona Postal (Incluya Ext. 4 Digitos)
PR

Correo Electrénico

Método Preferido de Notificacion: |:| Email |:| Correo Reg. [] Teléfono

Género Fecha de Nacimiento
Mes Dia Afio Grupo Etnico: Hispano o Latino I:l Sl D NO
DMascuIino DFemenino

Raza (Seleccione las que Apliquen): |:|Indio Americano o Nativo de Alaska I:] Asidtico |:| Negro o Afro Americano
[]Nativo de Hawaii u Otra Isla del Pacifico [ Blanco

NUMERO REGISTRO EXTRANJERO

Ciudadania: |:| Ciudadano D No, Autorizado a Trabajar I:I No, No Autorizado a Trabajar

Status de Empleo Persona con Incapacidad:

Sirvio en lo Militar (US) s [Ino I:| Empleado I:l No []si

|:| Desempleado

EDUCACION: status (Marque Uno) El Empleado pero recibi notificacion de despido
EI En la Escuela D Fuera de la Escuela o separacién militar

Miembro Activo en Transicion: (TSM)

I:I NOI:lTSM Servicio Activo en 12 meses.

Nivel de Educacidn (indiqueu el nivel mas alto): Trabajador Agricola:

I:l Grado completado DTSM Serv(ijcio Activo en 24 meses |:| Estacional
Conyuge de TSM Servicio Activo en 12 meses .
l:l Certificado de Asistencia l:l Diploma H.S. D GED a i et v I:lMlgrante
Conyuge de TSM Servicio Activo en 24 meses .
|:| Grado Vocacional D Grado Asociado D Bachillerato echa Proyectada de Separacién - Si Aplica: I:l Procesador de Alimentos

’ Migrante
I:l Maestria |:| Doctorado 9

D Otro Grado Post-Graduado
Veterano u Otra Persona Elegible:

STATUS DE VETERANO: |:| No Veterano |:|Persona Elegible — no veterano |:|Veterano <= 180 dias
Tipo de Baja: l:lHonorabIe DDeshonorabIe |:|Otra D/eterano — Insignia de Campafia I:lVeterano — No Insignia de Campaiia

Rama:|:|Army|:|Navy|:|A|r Force DMarlnesDCoast Guard Veterano Separado Reciente: Veterano Discapacitado
Fechas de Servicio: Desde / / Hasta / /
D e D36 DESES I:l No I:l Si l:l Veterano Especial
Discapacitado: [ _JNo [_]si [] Si, Discapacitado Especial Discapacitado
Es usted (1) conyuge de un veterano totalmente discapacitado o fallecido " e Ve Dislocated Worker Status:
cuya discapacidad o muerte esta o estaba conectada con el servicio, o (2) omeless vet. |:|Yes
de un miembro en servicio muerto o perdido en accion |:|Si |:| No |:| No D Yes DNO
USO OFICINA LOCAL Reclamante de Ul Area de Desarrollo Local
Clsi Tno
State Use Fecha de Registro Interestatal Codigo Asistencia Especial:
[ 1siIno
Salario:
Salario Minimo que Aceptaria: $ por El Hora |:| Dia D Semanal [_]Mensual [_]Anual
Disponibilidad de Turnos: (puede marcar mas de uno)
[ primero Turno D Segundo Turno DTercer Turno I:l Rotativo D Dividido

Semana de Trabajo ( marque una): |:| Tiempo Completo |:|Tiempo Parcial |:| Cualquiera de las Anteriores

Tipo de Ocupacion Deseada: ‘ Afos de Experiencia:

¢éTiene Transportacion Confiable? Distancia Dispuesta a Viajar (ida): |:| 5 D 10 |:| 20 |:| 30 |:| 40 I:I 50

O si [ No (en millas) [J 60[J100 [] 100+

Licencias, Certificados, o Designaciones Profesionales y Fechas Obtenidas:

Licencia de Guiar: [_] Conductor [_] Chofer [_] Camidn Ligero ] vehiculo Pesado [Tipo 1, Tipo 2, Tipo 3, Tipo 4) [_] Motocicleta

Endosos: |:|Tanquero D Pasajeros |:| Dobles/Triples |:’ Materiales Peligrosos
Restricciones: [_] Frenos de Aire [_]Autobus Escolar [_] No Autobus [_] No Arrastre

(FAVOR DE CONTINUAR EN LA PROXIMA PAGINA)



HISTORAL DE EMPLEO — INDIQUE AQUi SU EMPLEO MAS RECIENTE (INCLUYENDO SERVICIO MILITAR)

MAS RECIENTE Nombre del Patrono Fecha Comenzé a Trabajar Fecha Terminé de Trabajar

Titulo del Puesto

Salario $ per DHora DDia DSemanaI I:lMensual DAnual

Razén para Abandonar el Trabajo: (marque una): |:| cesantia |:] renuncia |:| despido |:|aun empleado E otro
Tareas del Puesto:

Nombre del Patrono Fecha Comenzé a Trabajar Fecha Terminé de Trabajar

Titulo del Puesto

Salario $ per |:|Hora DDia DSemanaI |:|Mensua| |:|Anual

Razén para Abandonar el Trabajo: (marque una): [ |cesantia [ ] renuncia [ ] despido [ Jaun empleado [ ] otro
Tareas del Puesto:

Nombre del patrono Fecha Comenzd a Trabajar Fecha Terminé de Trabajar

Titulo del Puesto

Salario $ per I:IHora |:|D|'a [ ] semanal DMensual [ Janual

Razén para Abandonar el Trabajo: (marque una): Dcesantia |:| renuncia I:| despido Daun empleado |:| otro
Tareas del Puesto:

Servicios de Intercambio Laboral:

D Consejeria de Carreras — Individual D Colocado en Adiestramiento Federal D Referido Servicios de Sostén

|:| Consejeria de Carreras D Fall6é en Responder a un Call-In |:| Referido a Adiestramiento Estatal o Local
|:| Plan Desarrollo de Empleabilidad I:I Registrado en Programa TAP |:|Contacto Desarrollo de Empleo

I:l Club Bisqueda de Empleo ‘:I Asistio Taller de TAP |:|Federal Bond Program (FBP)

I:l Asistencia Preparacién de Resume ‘:I Recibi6 Servicios de VA |:|Programa ik He B 23

I:l Referido a WIA |:| Consejeria de Carreras — Grupal |:|Colocado en Adiestramiento (WIA)

D Referido a Adiestramiento Federal I:l Servicios de RES Mejorados DCOIocado en Adiestramiento Estatal o Local
I:l Referido a Servicios Educacionales I:I Entrevista de Evaluacion |:|Servicios Intensivos - DVOP/LVER Solamente
I:l Algunos Servicios Reportables El Planificacion Buisqueda de Empleo I:lRecibié Servicios de TAP

|:| Notificacion Igualdad de Oportunidades |:| Provision de Informacion del Mercado Laboral I:lCompIeté e

|:| Seguimiento — Algunos Servicios Reportables —

DVOP-LVER Solamente

|:| GATB |:| Prueba de Proficiencia
[]sats [InaTB
[JsoLT []BEAG

El USES indice de Intereses |:| Otras Pruebas

Notas:
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