Complete este formulario y envielo por correo electronico al asesor de SNAP todos los lunes  Nombre: N.° de JSID

)(ofr‘ﬁ.%?ﬁ‘aﬂeé’;rvt{é‘gé‘ t Asistencia en la actividad laboral de ABAWD (SNAP)

ELF SUFFICIENCY PROGRAMS

Su nombre: Su fecha de nacimiento:
ID del solicitante de empleo en iMatchSkills®: Su niimero de teléfono:
Direccion y correo electronico del asesor de SNAP: Numero de teléfono del asesor de SNAP:

[ Imprimir j ( Restablecer j

Utilice este formulario solamente para informar las actividades del plan del caso del Departamento de Empleo de
Oregon (OED). Todas las horas de trabajo (de forma remunerada, como voluntario o por intercambio) que usted informd

y verifico directamente ante el Departamento de Servicios Humanos de Oregon (ODHS) se contabilizan para las 80 horas
mensuales requeridas. Los cambios en las horas mencionadas deben informarse al equipo de ABAWD del ODHS al
833-947-1694 o por correo electronico a SNAP.ABAWDTeam@odhs.oregon.gov.

Para ser completado por el asesor de SNAP:

Usted le ha informado al ODHS que trabaja horas a la semana. Esto significa que, para su plan de caso del OED, usted
debe tener un total de horas cada semana, lo que representa un total de horas cada mes. Actividades para
la semana de:

Cantidad total
de horas

Descripcion de la actividad Dom. | Lun. | Mar. |Miérc.| Juev. | Vier. Séb.‘

[] Capacitacion de preparacion para el trabajo, capacitacion para
la busqueda de empleo o busqueda de empleo supervisada 0
(proporcione mas informacion en la pagina siguiente)

L] Workfare (Trabajo a cambio de beneficios) Horas 0

(Debe tener la firma del proveedor del lugar de trabajo) | Firma

Las actividades de capacitacion incluyen las siguientes:

[] Habilidades fundamentales y capacitacion basica

1 Aprendizaje del idioma inglés

[ Capacitacion a corto plazo

[] Capacitacion profesional, técnica o vocacional
[] Actividades de la WIOA
Servicios profesionales basicos

Formacion vocacional
Servicios profesionales individuales
Seguimiento

[] Experiencia laboral

[] Otra::

OO0 00O/ 0O|0OJ]O|O|O|O

Cantidad total de horas:

] No pude completar todas las horas de esta semana porque:

La informacion que proporciono en todas las paginas de este formulario es verdadera y completa.

Firma del cliente: Fecha:
Consulte el reverso para obtener informacion adicional sobre como completar este formulario.
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Complete este formulario y envielo por correo electronico al asesor de SNAP todos los lunes  Nombre: N.° de JSID

Informacion sobre la descripcion de la actividad:

Fecha: Nombre del empleador, titulo del taller o sitio de actividad laboral:
Instructor o persona con la que hablo: Puesto de trabajo solicitado:
Direccion o sitio web del empleador: Teléfono del empleador:

Tiempo dedicado al contacto de la actividad laboral: [] Unahora [] Media hora [] Otro o tiempo de viaje:

Informacion sobre la descripcion de la actividad:

Fecha: Nombre del empleador, titulo del taller o sitio de actividad laboral:
Instructor o persona con la que hablo: Puesto de trabajo solicitado:
Direccion o sitio web del empleador: Teléfono del empleador:

Tiempo dedicado al contacto de la actividad laboral: [] Unahora [] Media hora [] Otro o tiempo de viaje:

Informacion sobre la descripcion de la actividad:

Fecha: Nombre del empleador, titulo del taller o sitio de actividad laboral:
Instructor o persona con la que hablo: Puesto de trabajo solicitado:
Direccion o sitio web del empleador: Teléfono del empleador:

Tiempo dedicado al contacto de la actividad laboral: [] Unahora [] Mediahora [] Otro o tiempo de viaje:

Informacion sobre la descripcion de la actividad:

Fecha: Nombre del empleador, titulo del taller o sitio de actividad laboral:
Instructor o persona con la que hablo: Puesto de trabajo solicitado:
Direccion o sitio web del empleador: Teléfono del empleador:

Tiempo dedicado al contacto de la actividad laboral: [] Unahora [] Media hora [ Otro o tiempo de viaje:
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Complete este formulario y envielo por correo electronico al asesor de SNAP todos los lunes  Nombre: N.° de JSID

Informacion sobre la descripcion de la actividad:

Fecha: Nombre del empleador, titulo del taller o sitio de actividad laboral:
Instructor o persona con la que hablo: Puesto de trabajo solicitado:
Direccion o sitio web del empleador: Teléfono del empleador:

Tiempo dedicado al contacto de la actividad laboral: [] Unahora [ Media hora [ Otro o tiempo de viaje:

Informacion sobre la descripcion de la actividad:

Fecha: Nombre del empleador, titulo del taller o sitio de actividad laboral:
Instructor o persona con la que hablo: Puesto de trabajo solicitado:
Direccion o sitio web del empleador: Teléfono del empleador:

Tiempo dedicado al contacto de la actividad laboral: [] Unahora [] Media hora [] Otro o tiempo de viaje:

Informacion sobre la descripcion de la actividad:

Fecha: Nombre del empleador, titulo del taller o sitio de actividad laboral:
Instructor o persona con la que hablo: Puesto de trabajo solicitado:
Direccion o sitio web del empleador: Teléfono del empleador:

Tiempo dedicado al contacto de la actividad laboral: [] Unahora [] Media hora [ Otro o tiempo de viaje:

Informacion sobre la descripcion de la actividad:

Fecha: Nombre del empleador, titulo del taller o sitio de actividad laboral:
Instructor o persona con la que hablo: Puesto de trabajo solicitado:
Direccion o sitio web del empleador: Teléfono del empleador:

Tiempo dedicado al contacto de la actividad laboral: [] Unahora [] Media hora [] Otro o tiempo de viaje:
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Complete este formulario y envielo por correo electronico al asesor de SNAP todos los lunes  Nombre: N.° de JSID

Informacion sobre la descripcion de la actividad:

Fecha: Nombre del empleador, titulo del taller o sitio de actividad laboral:
Instructor o persona con la que hablo: Puesto de trabajo solicitado:
Direccion o sitio web del empleador: Teléfono del empleador:

Tiempo dedicado al contacto de la actividad laboral: [] Unahora [] Media hora [] Otro o tiempo de viaje:

Informacion sobre la descripcion de la actividad:

Fecha: Nombre del empleador, titulo del taller o sitio de actividad laboral:
Instructor o persona con la que hablo: Puesto de trabajo solicitado:
Direccion o sitio web del empleador: Teléfono del empleador:

Tiempo dedicado al contacto de la actividad laboral: [1Unahora [l Media hora [ Otro o tiempo de viaje:

Informacion sobre la descripcion de la actividad:

Fecha: Nombre del empleador, titulo del taller o sitio de actividad laboral:
Instructor o persona con la que hablo: Puesto de trabajo solicitado:
Direccion o sitio web del empleador: Teléfono del empleador:

Tiempo dedicado al contacto de la actividad laboral: [] Unahora [] Media hora [] Otro o tiempo de viaje:

Informacion sobre la descripcion de la actividad:

Fecha: Nombre del empleador, titulo del taller o sitio de actividad laboral:
Instructor o persona con la que hablo: Puesto de trabajo solicitado:
Direccion o sitio web del empleador: Teléfono del empleador:

Tiempo dedicado al contacto de la actividad laboral: [] Unahora [] Media hora [ Otro o tiempo de viaje:
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Ejemplos de como utilizar este formulario:

Contaremos la cantidad total de horas de cada mes desde el primer hasta el ltimo dia del mes. Sin embargo, usted debe informar sus
horas cada semana.

Recuerde comenzar sus semanas el domingo y finalizarlas el sabado. Usted debe contar toda la semana de domingo a sabado. Si

la Ultima semana de un mes termina a mitad de semana, informe todas las horas de esa semana completa. Por ejemplo, consulte
08/28-09/02 a continuacion.

Semana: 08/28/22—09/02/22 (En este ejemplo, se consideraran o acreditaran 9 horas para agosto y 11 horas para septiembre)
Cantidad total
de horas

Descripcion de la actividad Dom. | Lun. | Mar. [Miérc.| Juev. | Vier. | Sab.

V] Capacitacion de preparacion para el trabajo, capacitacion para
la busqueda de empleo o busqueda de empleo supervisada
(proporcione mas informacion en la pagina siguiente)

Descripcion de la actividad Dom. | Lun. | Mar. |Miérc.| Juev. | Vier. | Sab. Cantidad total
de horas

V1 Workfare (Trabajo a cambio de beneficios) | Horas 0 25 0 2.5 0 0 0 5.0
Debe tener la firma del proveedor del lugar . .
de trabajo Fma:  2%ario Smidh

Cantidad total de horas: 5

Ejemplo de detalles de busqueda de empleo (No /e pida al empleador que firme)
Fecha: Nombre del empleador, titulo del taller o sitio de Instructor o persona con la Puesto de trabajo
actividad laboral: que hablo: solicitado:

08/28/22 XYZ Company Jane Doe Area de recepcion
Direccion o sitio web del empleador: Teléfono del empleador:
123 Main St. Portland, OR 97203 503-555-5555
XYZ.Company@gmail.com

Tiempo dedicado al contacto de la actividad laboral: [ Unahora [ Mediahora [ Otro o tiempo de viaje:

Ejemplo de informacion del taller o de la actividad laboral:

Fecha: Nombre del empleador, titulo del taller o sitio de Instructor o persona con la Puesto de trabajo
08/29/22 | actividad laboral: que hablo: solicitado:

WorkSource: clase de redaccion de curriculum Juan Martin ND
Direccion o sitio web del empleador: Teléfono del empleador:
241 SW Edgeway Drive, Beaverton ND

Tiempo dedicado al contacto de la actividad laboral: I Unahora I Media hora [ Otro o tiempo de viaje;_2 horas

Este proyecto se financio, al menos en parte, con fondos federales del Departamento de Agricultura de los EE. UU. El contenido de esta
publicacion no necesariamente refleja las opiniones o politicas del Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA); la mencion de
marcas, productos comerciales u organizaciones no implica el respaldo por parte del gobierno de los EE. UU. Las personas sordas, con
dificultades auditivas o con discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA a través del Servicio de retransmision federal al
(800) 877-8339. Ademas, la informacion de los programas puede solicitarse en un idioma que no sea el inglés.

Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades.
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