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Washington State Department of

@ CHILDREN, YOUTH & FAMILIES

istihdam (ise Alinma)

Dogrulanmasi
Employment Verification

Tarih:

Musteri Kimlik
Numarasi

Kisim 1: Miisteri/ ¢alisan tarafindan doldurulacaktir.

isverenimin Gocuk, Geng ve Aileler Departmanina bilgi vermesini onayliyorum.

CALISANIN IMZASI

SOSYAL GUVENLIK NUMARASI (ISTEGE BAGLI) | TARIH

Kisim 2: Isveren tarafindan doldurulacaktir.

CALISANIN ADI

ISVERENIN ADI

CALISANIN IS UNVANI ISVERENIN ADRESI

Bu yeni bir is midir?

[] Hayir [] Evet

CALISANIN ISE BASLADIGI TARIH

ILK GEKIN ALINDIGI TARIH

HAFTADA ORTALAMA | ODEME VEYA MAAS MIKTARI | . .
(SAAT BASINA, GUNLUK VEYA | s bittimi? [T Hayir [ ] Evet
PARCA BASI UCRET) Cevap evet ise, ne zaman: neden:

CALISMA SAATI

Odeme sikhigr: []

Ginlik []Haftahk [] iki haftada bir  [] Ayda iki kez

L1 Aylik

Bu is egitimle baglantili CEVAP EVET ISE, TOPLAM PARASAL YARDIM
bir galisma midir (Work ODULU KANITINI SAGLAYIN
Study)? [] Evet [ ] Hayir

POZISYONUNUZ NE ZAMAN SONA
ERECEK?

Son U¢ ayin gergek brit geliri (veya Ucret bordrosunu ekleyin):

AY: AY: AY:
$ $ $

Bahsisler [] Hayir [] Evet; cevap evet ise, hangi siklikta ve ne kadar?
Komisyonlar [] Hayir [] Evet; cevap evet ise, hangi siklikta ve ne kadar?
Primler [] Hayir [] Evet; cevap evet ise, hangi siklikta ve ne kadar?
Fazla mesai [] Hayir [] Evet; cevap evet ise, hangi siklikta ve ne kadar?

Geri Odeme (msrf)

[ 1 Hayir [] Evet; cevap evet ise, hangi siklikta ve ne kadar?

is programi (miimkiinse tam saatleri yazin):
PAZARTESI | SALI CARSAMBA PERSEMBE | CUMA

CUMARTESI | PAZAR

ISVERENIN/TEMSILCININ IMZASI

TARIH

ISVERENIN/TEMSILCININ MATBU ADI VE UNVANI

TELEFON NUMARASI

Bu form asagidaki adrese iade edilmelidir:

Faks: 1-877-309-9747

Child Care Subsidy Contact Center
Department of Children, Youth, and Families
P.O. Box 11346

Tacoma WA 98411-9903
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