Gui lai vé:

CCS Central 2

PO Box 346031
Bethesda, MD 20827

S& Giao duc Tiéu bang Maryland/Vin phong Cham séc Tré em
Chwong trinh Hoc b6éng Cham séc Tré em
TUYEN BO XAC MINH VIEC LAM

Phan 1 Théng tin chung
Tén: Ho:
Ngay sinh (NS): Sé dién thoai lién hé:

Sé An sinh xa hoi (SSN) (tuy chon):

Phan 2 Viéc lam méi/hién tai
Chtrc danh: Ngay bét diu cong viéc:
Tién lvong theo gi®: Meo: Hoa héng:

Puoc tratheo: [ ] Tuan []Mé&i hai tuan []Nta thang []Mét thang

Két thuc ky Lwong gop Ngay nhan S6 gio lam viéc

Ké& hoach cong viéc: (Néu lich trinh thay ddi, hay cho biét s6 ngay lam viéc méi tuén.)

S6 gid lam viéc méi tuan: Nhan vién c6 lam viéc  [] Budi téi/dém (7 gior t6i — 6 gio sang)
khéng: [] Cudi tuan

Muc 3 Cham dwrt viéc lam

Ngay lam viéc cubi cung: Ngay nhan thanh toan cubi cung: Téng sb tién kidm tra cubi cling:

Nhan vién c6 nghi phép ma khéngtra [ ]C6 [ ]Khong Néu cé, ngay dv kién tra lai:

lvong hay khéng?

Muc 4 Théng tin nha tuyén dung

Tén cong ty Sé dién Thoai
bia chi:

Tén clia nguwdi dign don: Ky tén:

Tiéu dé: Ngay: Sé dién Thoai
Muc 5 Chir ky

Chap thudn tiét 16 théng tin ] ] ‘ ]
Téi hiéu rang théng tin nay sé dwoc Chuwong trinh Hoc bong Chdm séc Tré em xac minh va st dung dé xac dinh diéu kién huéng hoc bong
chdm soéc tré em cua toi.

Ky tén: Ngay:
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