
    
Nombre: Número de seguro social:

Lleve un registro de sus contactos laborales ya que eventualmente se le podría pedir que presente este registro

Fecha
(mes/día/año) Nombre y dirección del empleador

Contacto por 
(correo electróni-
co, teléfono, etc.)

Nombre del contacto Trabajo buscado Resultados
¿Presentó so-

licitud/Curriculum 
vitae?

WorkSource Oregon Employment Department is an equal opportunity employer/program
WorkSource Oregon Departamento de Empleo es un programa/empleador que respeta la igualdad de oportunidades
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