Guia de Inscripcion de Individuos en EmployFlorida

Esta guia fue creada con el objetivo de mostrar al buscador de empleo las diferentes Pantallas y la
informacién que Employflorida requiere para completar el proceso de inscripcién. La informacion
provista serd usada para asistencia en la busqueda de empleo y no serd compartida para propdsitos
diferentes al mismo.

Esta guia ilustra las diferentes pantallas que el cliente encontrara durante el proceso de inscripcién
desplegadas en su orden.

1. Enla barra de navegacion escriba: www.Employflorida.com

Click here for the latest updates of Career Center closures and operating hours due to COVID-19

» Jobs Portal

DISASTER
RECOVERY Usemame Password - 1[Select Language v

Screen Reader Theme | Not Registersc? Leam How and Why | Forgot

Advanced Search

2. Allado derecho de su pantalla, junto al botdn de verde de Sign In, seleccione del menu “Select
Language” la opcidén En Espafiol

3. Abajo de las casillas de Nombre de Usuario / Contrasefia haga click en la opcién “¢No Esta
Registrado? Aprenda Cémo y Por Qué”.

Click here for the latest updates of Career Center closures and operating hours due to COVID-19

RECUPERACION

@ de DESASTRES Nombre de Usuario Contrasefia _ + [Seleccions un Idioma v

> Portal de Empleos

Tema de Lector de Pantalla | ¢No Est3 Registrado? Aprenda Cémo y Por Qué | ;Olvidé el Nombre de Usuario/Contraseia?

Ingrese Palabra Clave Cédigo Postal o Ciudad 25 millas b , @
Biisqueda Avanzada


http://www.employflorida.com/

4. Enla Opcion 3 — Crear una Cuenta de Usuario, haga click en la opcién “Individuo”

= Opcién 3 - Crear una Cuenta de Usuario

Si desea ser un usuario completamente registrado con Employ Florida y tener acceso a todos nuestros servicios en linea, seleccione uno de los siguientes tipos
de cuenta. 5i no esta seguro si necesita registrarse en el sistema, aprenda mas acerca de los beneficios de registrarse en la pagina: ;Por Qué Registrarse?,

Empleadores y Agentes

14 minu* “timado(s) 22 minuto(s) estimado(s)

Registrese cof ite tipo de

cuenta si es Myviduo y
desea buscar las ofertas de
trabajo mas recientes, publicar

Si estd buscando informacién
de industrias, informacién del
mercado laboral, solicitantes de
trabajo para su empresa o

un résumé en linea, encontrar desea publicar ofertas de
orientacién profesional, buscar trabajo en linea.
programas de entrenamianto y
educacion, encontrar
informacion sobre empleadoras
locales, etc.

5. Marque en la casilla que indica “Yo he leido el acuerdo anterior y lo entiendo completamente” y
haga Click en el botdn “Estoy de Acuerdo”.

Acuerdo de Privacidad

Reconozeo gue yo tenge conocimiento de no proporcionar esta u otra informacion confidencial, incluyende informacién financiera; infermacién médica, incluyendo, pere no limitade a, historial
médico, condicidn médica, nimero de péliza o nimero de identificacién del suscriptor de segure de salud, o cualquier identificador dnico utilizade por una aseguradora de salud para identificar a
un individue; o mi nombre de usuario o direccién de correo electrénico en combinacién con una contrasefia o una pregunta de seguridad: en mi résumé u otro documento cargado a este sitio.

Autorizo el intercambio de informacién relacionada con evaluaciones anteriores de entrenamiento y empleo, incluyendo historial de trabajo, datos salariales trimestrales y bensficios de
Compensacién de Desempleo, con los Socios del Sistema de Employ Florida. Esta publicacién de informacion no autoriza la divulgacion de cualguier informacion médica o cualquier otra
infarmacion restringida de terceros. Entiendo que esta informacién se utilizard para determinar la elegibilidad para servicios de empleo y entrenamiento, ayudard en el desarrolle de mi plan de
entrenamiento individual para educacién y/o empleo y se utilizara para fines estadisticos.

Autorizo a los Socios del Sistema de Employ Florida identificados a compartir la informacidn solicitada cuando yo sea referido 2 los servicios de socios. Entiendo que |z informacidn se utilizara
solamente segln sea necasario y permanecerd confidencial, en la medida reguerida y/o permitida por |2 ley. Esta informacion no puede ser compartida con cualquier otra entidad sin mi permiso
por escrito.

Una copia de esta Divulgacion de Informacion es tan valida come |z original. Esta Divulgacion es valida tanto para los servicios de programas come para los servicios de seguimiento,

¥o he leido el acuerdo anterior y lo entiendo completamente.

Estoy de Acuerdo Mo Estoy de Acuerdo

6. Enla Seccidn Informacion de Ingresar al Sistema:
6.1. Escriba el Nombre de Usuario que haya elegido. El nombre de Usuario debe ser de 3 a 20
caracteres y debe incluir letras, nimeros y signos. Los signos permitidos son + @ . _
6.2. Escriba una Contrasefia. El tamafio de la contraseiia debe ser 8 a 20 caracteres: ésta debe
incluir al menos una mayuscula, una minudscula, un nimeroy unsigno (# @ S % . 1 * _+).
6.3. Reingrese su Contrasefa.
6.4. Seleccione una Pregunta de Seguridad



6.5. Escriba la Respuesta de su Pregunta de Seguridad. Anote y guarde registros de su informacion
para usarlo en el futuro.

Informacion de Ingresar al Sistema

*Nombre de Usuario: : Ingrese Nombre de Usuario (3 - 20 caracteres, y debe incluir caracteres,

letras o nimeros. Los caracteres permitidos son + @ . _

* Contrasefia: : Ingrese Contrasefia (8 - 20 caracteres, y

debe incluir al menos una letra maydscula,
una letra mintdscula, un ndmero y un
cardcter especial. Los caracteres
permitidos son#¥ @ $% 4. 1 *_+),

“Pregunta de Seguridad: | Ninguno Seleccionado -
"Respuestaa la | |@
Pregunta de Seguridad

22 2 27

No se permiten caracteres especiales.

7. Enla Seccion Numero de Seguro Social:
7.1. Ingrese su Numero de Seguro Social (NSS) sin guiones o espacios
7.2. Reingrese su Numero de Seguro Social

Numero de Sequro Social

Social (N55):
Mo ingrese guiones {por ejemplo, 999001111)

"Vuelva a ingresar el I:l

Nidmero de Seguro
Sodial:

8. Enla Seccidn Informacion de la Ubicacion Principal:
8.1. Seleccione en el menu desplegable Pais la opcidn Estados Unidos. (Seleccion Predeterminada)
8.2. Ingrese su Codigo Postal de 5 digitos.
8.3. Seleccione la respuesta si Usted estd autorizado a trabajar en los Estados Unidos.

Informacidén de la Ubicacidn Principal

" Pais: | Estados Unidos

-
"Por favor, ingrese su |:| Encontrar codigo postal
codigo postal:

* ;Usted estd autorizado () S (O No
a trabajar en los
Estados Unidos?

9. Enla Seccion Direccion de Correo Electrénico:
9.1. Escriba su direccidn de Correo Electrdnico Principal
9.2. Confirme su direccion de Correo Electrdnico Principal
9.3. Si posee una direccién de Correo Electrénico Secundario, ingréselo en el espacio designado y
confirme el mismo.



Direccién de Correo Electrénico

Correo | |
Electrénico

Principal: Crear Cuenta de Correo Electrénico
Lea Muestra Politica de Segurndad de Correo Electrénico

Confirmar | |
Direccion de

Correo
Electrénico
Principal:

Correo | |
Electrénico

Secundario:

Confirmar la | |
Direccidn de

Correo
Electrénico
Secundaria:

Usted puede ser contactado con respecto a eventos y ofertas de empleo utilizando esta direccién de correo electrénico. Su direccién de correo electrénico no se compartird con
otros,

10. En la Seccidn Informaciéon Demografica:

10.1.Ingrese su Fecha de Nacimiento. (Mes/Dia/Afi0). Use el formato mm/dd/aaaa

10.2.Edad sera calculada automaticamente.

10.3.Seleccione la opcién de Genero (Femenino, Masculino o No deseo responder opciones
disponibles)

10.4.Seleccione la respuesta para Servicio Selectivo (Si tiene dudas consulte el enlace de Sitio web
del Servicio Selectivo)

10.5.Seleccione la respuesta si Ha sido usted arrestado/convicto por un crimen. (Esta respuesta
puede hacerle eligible a servicios y programas de apoyo adicionales.)

10.6.Escriba el cédigo desplegado en pantalla y luego Click en el botdn Préximo.

Informacién Demogréafica

* Fecha de Nacimiento: l:l = (mm/dd/aaza) -

Edad:

* Género: Q femenino ) Masculino () Nodeseo respie'. -

* ;Se ha registrado usted
con el Servicio Selectivo?

[ Sitic web del Servido Selectivo |
* {Ha sido usted Qi
arrestado/convicto por un O No
crimen?

() Yo no deseo contestar,

| Minguno Seleccionado - |

{Por favor, Tome Nota: Usted puede ser elegible para servicios y programas de apoyo adicicnales.)

El Campo de Abajo es Sensible a Maydsculas y Minlsculas

THAGEZ

Generar Mueva Imagen
Qbtener Codigo de Audio '
Ingrese el cédigo de la imagen
Proximo >> -




11. En la Seccidn Nombre
11.1.Ingrese su Primer Nombre
11.2.Ingrese la Inicial del Segundo Nombre
11.3.Ingrese su Apellido y presione el botén Préximo para continuar

Nombre

* Primer Nombre:

| |
Inicial del Segundo |:| «
Nombre:

| 4

* Apellido:

<< Regresar Proximo ==

Regresar a Pagina Inicial

12. En la Seccién Direccion Residencial
12.1.Ingrese su Direccion (NUmero de casa, calle, numero de apartamento; si necesita espacio
adicional favor usar Direccién linea 2)
12.2.Ingrese Cédigo Postal (automaticamente registrado)
12.3.Ingrese Ciudad (automaticamente registrado)
12.4.Ingrese Estado (automaticamente registrado)
12.5.Ingrese Pais (automaticamente registrado)

Direccion Residencial

Aqui es donde vive.
* Direccién Linea 1: | |

Direccién Linea 2: |

Apt # Lote # Edificio # Suite #

Codigo Postal: 33325 Encontrar Codigo Postal

* Ciudlad: | Fort Lauderdale |
“ Estado: | Florida - |

Pais: | Estados Unidas

13. En la Seccidn Direccidn Postal
13.1.Haga Click en Utilizar la direccion residencial para usar la direccién provista anteriormente
para recibir correspondencia.
13.2. Si desea recibir su correspondencia en una direccién diferente, ingrese la direccién en los
espacios designados.
13.3.Haga Click en Préximo para continuar



Direccion Postal

Aqui es donde recibe su correo.

[ utilizar |a direccién residencial

* Direccién Linea 1: | |

Direccién Linea 2: | |

Apt #, Lote #, Edificio #, Suite #

-
* Codigo Postal:
" Ciudad: | Fort Lauderdale |
*Estado: | Florida - |
*Pais: | Estados Unidos v
<< Regresar Préximo ==

Regresar a Pagina Inicial

14. En la Seccion Numeros de Teléfono
14.1.Ingrese su Teléfono Principal
14.2.Seleccione que Tipo de Teléfono Principal del menu desplegable
14.3.Ingrese su Teléfono Alternativo, si lo posee
14.4.Seleccione que Tipo de Teléfono Alternativo del menu desplegable
14.5.Ingrese Numero de Teléfono Celular para Mensajes de texto.
14.6.Ingrese su nimero de Fax, si lo posee.
14.7.Haga click en botén de Préximo

Nimeros de Teléfono

| Ninguno Seleccionado » |

Principal:

“TeétonoPrincipat: [ [ |-[ | e [ | «
“Tipo de Teléfono «
Ext:

Teléfono Alternativo: | | - | | R | |

Tipo de Teléfono

| Ninguno Seleccionado ~ |
Alternativo:

Numero de Teléfono | | B | | _ | |
Celular de Mensajes de
Texto:

Fax L L L]

<<« Regresar Proximo = >




15. En la Seccion Método de Notificacion Preferido, seleccione un método en el que prefiera recibir sus
notificaciones en el menu desplegable.

Método de Notificacion Preferido

" Por favor, seleccione un método en el

| Ninguno Seleccionado -
que prefiera recibir sus notificaciones:

16. En la Seccidn Acceso al Sitio:
16.1.Seleccione del menu desplegable Desde donde esta usted obteniendo acceso a este sitio web
16.2.Seleccione del menu desplegable “Como se enterd de este web”
16.3.Haga Click en el botén de Préximo para continuar

Acceso al Sitio

* ;Desde dénde estd usted

| Minguno Seleccionado - |
obteniendo acceso a este sitio
weh?
;Coémo se enterd de este sitio web? | Ninguno Seleccionado - |
<< Regresar Proximo = >

17. En la Seccidon de Ciudadania, seleccione la respuesta que aplica a su estado de ciudadania.
17.1.Si usted es Ciudadano de los Estados Unidos/Naturalizado, seleccione esta opcion y continte a
la siguiente seccion.
17.2.Si usted es Residente Permanente o Extranjero Admitido Legalmente/Refugiado, seleccione la
respuesta e ingrese su NUmero de Extranjero/USCIS y la Fecha de Vencimiento de (Registro de
Extranjero) USCIS en los espacios designados.

Ciudadania

“Ci ia: - -
Ciudadanfa: | Ninguno Seleccionado A

18. En la Seccion Discapacidad
18.1.Seleccione si Usted desea revelar una discapacidad
18.2.Haga Click en Préximo para continuar



Discapacidad

El proporcionar esta informacién es opcional y negarse a proporcionar informacién sobre discapacidad no le someterd 2 ningln tratamiento adverso. La informacién sobre su estatus de discapacidad se
mantendra confidencial segun lo dispueste por |3 ley y se utilizara sclo de confermidad con la ley. Por favor, tenga en cuenta que para algunos programas, |z informacion es necesaria para determinar
la elegibilidad. Tenga en cuenta también que puede ser elagible para servicios y programas de apoyo adicionales si tiene una discapacidad.

" ;Desea revelar una O Si, tengo una discapacidad que deseo revelar.
discapacidad? O No, yo no tengo una discapacidad.

(O Yo no deseo responder.

<< Regresar Proximo > >

19. En la Secciéon Informaciéon de Educacion
19.1.Seleccione su Nivel Mas Alto de Educacion Alcanzado desde el menu desplegable
19.2.Seleccione si usted esta asistiendo a la escuela desde el menu desplegable
19.3.Haga Click en Préximo para continuar

Informacién de Educacién

“Su Nivel Més Alto de Educacion

| Ninguno Seleccionado -
Alcanzado:

" ;Estd usted asistiendo a la escuela? Ninguno Seleccionado -

<« Regresar Proximo = >

20. En la Seccion Informacion de Empleo

20.1. Seleccione su Estatus de Empleo Actual del menu desplegable.

20.2. Seleccione Tipo de Negocio en el que trabajo del menu desplegable.

20.3. Seleccione su Estatus de Elegibilidad de Desempleo del menu desplegable

20.4. Sisu estatus es de Reclamante seleccione su Referido de Seguro de Desempleo por Status e
indique si ha quedado exento de la busqueda de trabajo.

20.5. Indique si estd buscando trabajo actualmente.

20.6. Indique si ha sido afectado por la pandemia de COVID-19

20.7. Indique si tiene una licencia o certificacion relacionada.

20.8. Seleccione si se ha reubicado recientemente debido a un desastre mayor reciente del menu
desplegable.

20.9. Indique si en los Ultimos 12 meses recibid un aviso de terminacién o despido o recibid
documentacion de que esta separado del servicio militar.




Informacién de Empleo

" Estatus de Empleo Actual:

| Minguno Seleccionado - |

Ninguno Seleccionado - «

| Minguno Seleccionado 'l «

* ;Esté buscando trabajo O si O Ne
actualmente?

* iHa sido afectado por la O si O Ne
pandemia de COVID-197

;Tiene alguna licencia o O Si O Mo
certificacion relacionada?

i5e ha reubicado recientemente
debido a un desastre mayor

reciente (p.ej., huracin)?

En los dltimos 12 meses, ;ha recibido un aviso de terminacién o
de que se esta

lo de su leo o recibié di tacié

P

separando del servicio militar?
O i recientemente recibi un aviso de terminacion, despido o separacion militar.
(O Mo, yo no he recibido un aviso de terminacién, despido o separacién militar recientemente.

21. En la Seccion Informacion de Trabajador Agricola:

21.1. Indique si usted ha trabajado como un trabajador Agricola en los ultimos 12 meses

21.2. Sirespondié que ha trabajado como trabajador agricola, indique si ha estado empleado en
los ultimos 12 meses en Trabajos agricolas de caracter estacional o temporal.

21.3. Siindicd que trabajo estacional o temporal, indique si ha viajado al sitio de trabajo y no
puede regresar razonablemente a su residencia permanente durante el mismo dia

21.4. Indique si usted es un estudiante a tiempo completo

21.5. Siindicd que es un estudiante a tiempo completo, indique si estd viajando con su familia.

21.6. Indique si esta viajando con un grupo organizado

21.7. Haga Click en Préximo para continuar

Informacién de Trabajador Agricola

Las siguientes preguntas no se refieren al trabajo realizado en una granja familiar, rancho, operacion de apiculturs, de procesamiento de alimentos o de manufactura de alimentos propiedad d
de sus parientes cercanos.

* {Ha trabajado como un O s O ne

trabajador agricola en los .
liltimos 12 meses?

<< Regresar Proximo = >

22. En la Seccién Titulo de Trabajo escriba Cual es su titulo de trabajo deseado.



Titulo de Trabajo

Por favor, ingrese un titulo de trabajo abajo. A medida que ingresa el titulo del trabajo, puede ver una lista de titulos de trabajos comunes similares a los que esta ingresando.
en la lista, seleccionelo.

* ;Cuél es su titulo de trabajo
deseado?

Los titulos de su trabajo y ccupacion deseados se pueden cambiar en cualguier momente después de registrarse,

23. En la Seccion Ocupacion del Trabajo:
23.1. Seleccione su Ocupacion Sugerida en el menu desplegable
23.2. Sisu ocupacién no esta listada, seleccione Buscar una ocupacion y escriba la palabra clave
para encontrarla.
23.3. Una vez su ocupacion ha sido seleccionada, haga click en el botén de Préximo.

Ocupacién del Trabajo

Por favor, seleccions |a ocupacion gue mejor coincida con su titulo de trabajo. Usted puede seleccionar de |a lista desplegable de Ocupaciones Sugeridas, |z cual se llenz basado en
anterior, o puede buscar una ocupacion utilizando el enlace de buscar.

Ocupaciones Sugeridas:

Ninguno Seleccionado ~

[ Buscar una ocupacidn ]
*Titulo de Ocupacion:

Codigo de Ocupacidn:

<< Regresar Proximo » >

24. En la Seccién de Origen Etnico
24.1. Indique si es usted de herencia haitiana
24.2. Indique si es usted de origen hispano o latino
24.3. Seleccione su Raza de la lista.

Origen Etnico
iEs usted de herencia O s O Ne (O Nodesec responder. «
haitiana?
" ;Es usted de origen hispano o O Si O No O No deseo responder, «
latino?
“Raza - Por favor, marque D African American/Black
todas las que correspondan: D American Indian/Alaskan Mative
O asian
D Hawaiian/Other Pacific |slander
[ white
[ 1 do not wish to answer.

25. En la Seccién de Idioma
25.1. Indique si usted tiene dominio limitado para hablar, escribir, leer o entender inglés.
25.2. Haga Click en el botén de préximo




Idioma

{Tiene usted dominio QO st O Mo
limitado para hablar, escribir,

leer o entender inglés?

o

;Tiene dificultades para

hablar, escribir, leer o

entender inglés?

<< Regresar Proximo = >

26. En la Seccion de Servicio Militar

26.1. Indique si usted estd actualmente en las fuerzas armadas, es un veterano o conyuge de un
veterano

26.2. Indique si usted es un cuidador que es cényuge o miembro de familia de un miembro de las
fuerzas armadas que estd herido, enfermo o lesionado y recibiendo tratamiento en una
instalacion militar o unidad de transicién de combatientes.

26.3. Indique si usted es un miembro de las fuerzas armadas que esta herido, enfermo o
lesionado y recibiendo tratamiento en una instalacién militar o unidad de transicion de
combatientes.

26.4. Indique si usted es conyuge/dependiente de alguien en el servicio militar activo, Guardia
Nacional o Reserva que estd actualmente activada.

26.5. Indique si usted es miembro actual de la Guardia Nacional de Florida.

26.6. Haga Click en Terminar si completd la Seccién de Servicio Militar.

Servicio Militar

Los \eteranos y sus conyuges pueden tener derecho & beneficios Estatales y Federales, For favor conteste |2 siguientes
preguntas.

* Estd usted actualmenteenlas (O 51 O Mo
fuerzas armadas, es un
veterano o conyuge de un
veterano?

* ;s usted un cuidador que esun (O 51 (O MNe
conyuge o miembro de familia
de un miembro de las fuerzas
armadas que esta herido,
enfermo o lesionado y
recibiendo tratamiento en una
instalacidn militar o unidad de
transicion de combatientes?

* ;Es usted un miembrodelas (O 51 (O Mo
fuerzas armadas que esta
herido, enfermo o lesionado y
recibiendo tratamiento en una
instalacién militar o unidad de
transicion de combatientes?

iEs usted Osi Qe
Conyuge/Dependiente de

alguien en el servicio militar

activo, Guardia Nacional o

Reserva que esta actualmente

activada?

;Es usted un miembro actual de (O S/ (® Mo
la Guardia Nacional de Florida?

tt 1 1t

<< Regresar Terminar «

27. Preguntas Adicionales para Veteranos




27.1. Indique si usted esta a dentro de 24 meses de retiro o 12 meses de baja del servicio militar
(Miembro del Servicio en Transicidn)

27.2. Indique si usted ha estado en servicio activo en las fuerzas armadas y fue separado dese
servicio en condiciones otras que no fueran deshonrosas

27.3. Indique si usted es conyuge de un veterano que tiene discapacidad total relacionada al
servicio militar, Desaparecido en Combate, capturado en cumplimiento de su deber por
fuerza hostil, es un Prisionero de Guerra o que murid de una discapacidad relacionada al
servicio militar.

27.4. Indique si usted esta o ha servido en la Guardia Nacional o Unidad de Reserva que fué
llamada o se encuentra en Servicio Activo debido a conflictos armados y/o crisis relacionada
con la seguridad nacional (Activacidn de Titulo 10)

27.5. Haga Click en Terminar si completo la Seccién de Servicio Militar.

* Pregunta 1.;Estd usted dentro () 5/ (@ Mo
de 24 meses de retiro o 12
meses de baja del servicio
militar (Miembro del Servicio
en Transicion)?

*Pregunta 2. ;Ha estado usted () 57 (® Mo
en servicio activo en las fuerzas
armadas y fue separado de ese
servicio en condiciones otras
que no fueran deshonrosas?

* Pregunta 3. ;Es usted conyuge () 57 (®) Mo
de un veterano que tiene
discapacidad total relacionada
al servicio militar, Desaparecido
en Combate, capturado en
cumplimiento de su deber por
una fuerza hostil, es un
Prisicnero de Guerra o que
murio de una discapacidad
relacionada al servicio militar?

Tttt

* Pregunta 4. ;Estd o ha servido () i, estoy sinviendo
en la Guardia Nacional o O Si he senvido
Unidad de Reserva que fué
llamada o se encuentra en
Servido Activo debido a
conflictos armados y/o a crisis
relacionada con la seguridad
nacional (Activacidn de Titulo
1052

L}

@ Mo, no estoy sirviendo

<< Regresar Terminar «
28. En la Seccion Informacion de Veteranos

28.1. Si usted es veterano indique si usted sirvié mas de 1 turno de servicio.

28.2. Provea su Fecha de Inicio del Servicio Militar.

28.3. Provea su Fecha Final del Servicio Militar.

28.4. Si usted sirvié mas de un turno de servicio provea las diferentes fechas de servicio.

28.5. Indique si usted sirvié en la Republica de Vietnam en alglin momento durante el 28/02/1961
y el 07/05/1975.

28.6. Seleccione su Rama del Servicio del menu desplegable.

28.7. Seleccione su Caracter de Servicio Recibido mas reciente en el menu desplegable

28.8. Seleccione su Codigo de Especialidad Militar en el menu desplegable.

28.9. Indique si Recibid una insignia de campafa militar



Informacion de Veteranos

Por favor, ingrese su informacion abajo sobre su servicio militar y entonces siga en 13 parte inferior de 13 pagina y haga clic en & botdn de Termingr,

(Sirvié mas de 1 turnode (O 57 @ Mo
servicio?

Fecha de Inicio del Servicio I:I mm/dd/asas) [
Militar:
Fecha Final del Servicio I:I mm/dd/asas) B
Militar:

* ;Sirvi en la Repiblicade () 57 () Mo
Vietmam en alguin
momento durante el
28/2/1961 y el
07/05/1975%:

Rama del Servicio: | Minguno Selecdonado
Caracter m?erviciu | Minguno Selecdonado |
Recibido Mas Reciente:

Codigo de Especialidad
Militar :

Redibid una Insignia de Os0ne
‘Camparia Militar:

[Sitio Web de Veteranos de Combate]

| Elijz el Codigo de Especialidad

29. Seccion Informacién de Veteranos parte 2
29.1. Indique si esta activo en la reserva militar
29.2. Seleccione si usted es un Veterano Discapacitado en el menu desplegable
29.3. Seleccione su Porcentaje de Discapacidad
29.4. Indique si es Veterano sin Hogar.
29.5. Indique si fue referido por Rehabilitaciéon Vocacional de Veteranos (Capitulo 31)
29.6. Indique si usted estd actualmente encarcelado o ha sido liberado de la carcel

29.7. Indique si dentro de los ultimos 12 meses ha estado usted desempleado por 27 semanas o

mas
29.8. Indique si cumple con la designacidn de Veterano de la Era de Vietnam.
29.9. Indique si es Veterano Recientemente Separado (dentro de 3 afios)

Active en la reserva O 5 yo estoy active en la resenva
militar: militar
O Mo, yo no estoy active en |a reserva

militar

O Mo Especificado

Veterano Discapacitado: | Ninguno Seleccianado

MNinguno Selecdonadp +

Veterano Sin Hogar: 0 s 0O nNe

Porcentaje de Discapacidad:

Referido por RehabVocde (O 57 O

Veteranos (Capitulo 31):

iEsta usted actualmente (O 57 (O ne O Yo nodeseo
encarcelado 6 ha sido usted

liberado de la carcel?

Dentro de los diltimos 12~ () S (O Ne (O Mot
meses, ;ha estado usted

desempleado por 27

Semanas ¢ mas?
iCumple con la designacidn Mo
de Veterano de la Era de

Vietnam?:

[Obtener DD214]
Recientemente Separado Ne
(dentro de 3 afios):




30. Seccién Informaciéon de Veteranos parte 3
30.1. Indique si ha asistido a un Taller del Programa de Ayuda con la transicién (TAP, por sus siglas
en inglés) en los ultimos tres afos.
30.2. Haga Click en el botén de Terminar.

* tHa asistido a un Taller del @ S/ (O Mo
Programa de Ayuda con la
Transicion (TAP, por sus
siglas en inglés) en los
liltimos tres afios?

<= Regresar Terminar

31. En Seccidn Asistencia Publica

31.1. Indique si ha recibido su hogar pagos de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas
(TANF por sus siglas en inglés)

31.2. Indique si ha sido usted determinado como elegible para o ha recibido Ayuda de Programas
de Asistencia Suplementaria (SNAP antes conocido como cupones de alimentos)

31.3. Indique si ha recibido Pagos de Asistencia General

31.4. Indique si ha recibido Pagos de Asistencia de Dinero para Refugiados

31.5. Indique si ha sido mantenido a través del Sistema de Cuidado de Crianza Temporal del
Estado

31.6. (Opcional) Indique si no desea ofrecer informacién del hogar

31.7. Provea Numero de Individuos que viven en el hogar.

31.8. Provea Total de ingresos obtenidos dentro de los ultimos 6 meses

31.9. Haga Click en el botén de Finalizar

Asistencia Publica

Por favor, ofrezca respuestas a las siguientes preguntas si alguna aplica dentro de los ditimos & meses,

* {Ha recibido su hogar pagos de (O) 5/ (@ Mo
Asistencia Temporal para

Familias Necesitadas (TANF, por

sus siglas en inglés)?
' ;Ha sido usted determinado (O & (®) Mo
como elegible para o ha

recibido Ayuda de Programas

de Asistencia Nutricional

Suplementaria (SNAP antes .
conocido como Cupones de

Alimentos)?
* {Ha recibido usted Pagosde (O S/ (@ Mo
Asistencia General?
* ;Ha recibido usted Pagosde (O i @ Mo
Asistencia de Dinero para
Refugiados?

' ;Ha sido usted mantenidoa (O & (®) Mo
través del Sistema de Cuidado
de Crianza Temporal del
Estado?

O No deseo ofrecer informacién del hagar

" Nimero de individuos que
viven en su hogar

* Total de ingresos obtenidos I:I
dentro de los dltimos & meses

<< Back Finish «




