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W CHILDREN, YOUTH & FAMILIES Employment Verification For State Approved Training

En este formulario se verifica su situacion laboral. Debe pedir que firme este formulario un representante calificado que
pueda dar fe de su afiliacion con la institucion. Envie el formulario contestado al Equipo de Desarrollo Profesional a
training@dcyf.wa.gov.

SECCION 1: INFORMACION DEL SOLICITANTE

Apellido: Nombre: ID de STARS:

Numero de teléfono (casa): Numero de teléfono (trabajo):

Correo electrénico:

SECCION 2: CREDENCIALES EDUCATIVAS
Los solicitantes deben demostrar que han obtenido al menos un titulo universitario o superior en cualquier area.

Titulo universitario: Area de estudios o especializacion:
Afio de obtencién: Créditos académicos totales:
Titulo universitario: Area de estudios o especializacion:
Afio de obtencién: Créditos académicos totales:
Titulo universitario: Area de estudios o especializacion:
Afio de obtencién: Créditos académicos totales:

SECCION 3: INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre de la institucién:

Nombre del departamento:

Direccién:

Ciudad: Estado: Cédigo postal: Condado:

SECCION 4: AREAS DE ENSENANZA

Escriba las areas de ensefianza o capacitacion que imparte como parte de su funcién principal.

SECCION 5: GARANTIAS DE CALIDAD Y COMPROMISOS

¢ Al firmar este documento, la autoridad departamental de la institucién ratifica la situacién laboral presente en la
institucion.

« La aprobacién como capacitador en este trabajo no implica que la institucién sea responsable de la capacitacion
impartida durante el periodo de aprobacién. La capacitacion impartida fuera de la institucién se anuncia como
impartida por el capacitador aprobado como profesional independiente, y exige un nimero de UBI estatal o la
afiliacion con una organizacion especifica.

Yo, certifico que la informacién anterior es verdadera y entiendo todas las garantias que se describen
arriba.
Firma Fecha (mm/dd/aaaa)
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