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Plan para Buscar Empleo uan2e Sr ALAMEDA COTR Y
La documentacion para buscar empleo debe incluir una declaracién por escrito firmada bajo pena de perjurio que
indique el padre/tutor esta buscando empleo. La declaracion incluira el plan del padre/tutor para asegurar,

cambiar o aumentar el empleo e identificara una descripcion general de los servicios que seran necesarios. (Title
5, §18086.5)

Mi plan de accion para segurar, cambiar o aumentar el empleo es:

Los servicios de cuidado infantil son necesarios en los siguientes dias y horarios:
(Los servicios solicitados por los padres/tutor se realizarén no mas de cinco (5) dias por semana y por menos de
treinta (30) horas a la semana. Las horas de servicio estan limitadas por las horas de operacion del proveedor)

DOM LUN MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIE SAB
Horario de Comenzar: Comenzar: | Comenzar: Comenzar: Comenzar: | Comenzar: | Comenzar:
inicio
. Terminar: Terminar: Terminar: Terminar: Terminar: Terminar: Terminar:
Horario de
finalizacién

Doy fe y declaro bajo pena de perjurio y las leyes de California que la informacion proporcionada es
verdadera y correcta.

Imprimir nombre del Padre/Tutor

Firma del Padre/Tutor Fecha

USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DE 4Cs
If applicable, staff will include a brief statement attesting to the reasonableness of the claims above.

Staff name: Staff Signature: Date:
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