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PUERTO RICO - APLICACIÓN PARA SERVICIOS


	Moses Id # ________________

For office use only

	¿Está planeando permanecer en Massachusetts?

Sí     (            No    (
Si indica “Sí” ¿en qué Ciudad?
	Sí no, ¿cuándo regresará a Puerto Rico? 

Fecha:
	Ciudad o Pueblo donde regresará:
	Indeciso:

Sí     (            No   (


	Nombre:


	Apellidos:
	SS#:


	Fecha:

	Dirección:


	Ciudad:
	Estado:


	Código Postal:

	Número de Teléfono:
	Dirección Postal (PO BOX):
	Correo Electrónico:

	Fecha de Nacimiento:

     
  Mes      Día          Año
	Masculino
	
	Tamaño de la Familia:


	Ciudadano:   Sí   (  No   ( 

Si indica “no”, su número de documento

	
	Femenino
	
	
	

	Etnicidad:    por favor indique con ( ()

(  Hispano     o       ( Latino

(  No es  Hispano o Latino     
	Raza:                                       (  White  (Blanco)             (  Black or African American                                                         
Por favor indique con ( ()    (  Asian  (Asíatico)            (  American Indian or Alaskan Native                 

                                                 (  Other (Otro)                  (  Hawaiian Native or Pacific Islander           

                                                 (  Información no está disponible

	Discapacidad:

Sí   (        No  (
	*Inglés Limitado:

Sí   (       No    (
	Lengua Materna/Principal
	

	Ha trabajado en agricultura o procesamiento de alimentos en los últimos 12 meses:

Sí   (       No  (               
	Servicio Selectivo:        Sí  (    No   (   


	Veterano:

Sí  (    No  (
	Rama de Ejercito:
	Fecha de Comienzo:
	Fecha de Descarga:
	Tipo de Descarga:
	Insignia de Campaña:   Sí  (    No (
Desert Storm/Shield:   Sí (  No  (


Información Educacional:

	Escuela Secundaria / GED / HiSET

Sí     (       No    (
	Graduado de la Universidad:

Sí  (     No  (
	Último grado de educación terminado
	¿Actualmente asiste a una institución educativa?

Sí  (       No  (


Información de Empleo:

	Empleador más reciente:   


	Ciudad:  



	Título de su puesto de trabajo:


	Fecha de Comienzo:
	Fecha de Salida:
	Salario
	
	Horas por Semana

	Tareas principales de su trabajo



	¿Qué tipo de trabajo está buscando?


	


Servicios:  Favor Marque (() Cualquier servicio que sea de interés para usted:
	 FORMCHECKBOX 
  Obtener HiSet
	 FORMCHECKBOX 
  Orientación Profesional Individual
	      FORMCHECKBOX 
  Estrategias para Obtener Empleo

	 FORMCHECKBOX 
  Inglés como Segundo Idioma (ESOL)
	 FORMCHECKBOX 
  Preparación de Currículum (resume)
	      FORMCHECKBOX 
  Asistencia para Obtener Empleo

	 FORMCHECKBOX 
  Evaluación Profesional 
	 FORMCHECKBOX 
  Técnicas de Entrevistas   
	      FORMCHECKBOX 
  Otras

	 FORMCHECKBOX 
  Capacitación Vocacional
	
	


	Esta información se usa solo para la planificación de servicios de reempleo y capacitación y los niveles de financiación necesarios para proporcionar esos servicios. NO tendrá ninguna consecuencia en sus beneficios de desempleo.


Firma del Cliente: ____________________________________________________
Fecha:____________________

Firma de Rapid Response: ______________________________________________
Fecha:____________________
(Non MOSES Entry
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PUERTO RICO CUSTOMER APPLICATION FOR SERVICE

	Moses Id # ________________

For office use only

	Are you planning to stay in MA

Yes     (            No    (
If yes, which City? 
	If No, when will you return to Puerto Rico?

Date:
	City or Town where you will return:
	Undecided
Yes     (                 

  No    (

	First Name:


	Last Name:
	SS#:


	Today’s Date:

	Address:


	City:
	State:


	Zip Code:

	Phone #: 


	Mailing Address (if different):


	E-Mail Address:

	Date of Birth:    
 
Month            Day            Year
	Male
	
	Family Size:


	US Citizen:   Yes   (  No   ( 

If no, Document #

	
	Female
	
	
	

	Ethnicity:     Please indicate with ( ()
(  Hispanic     or       ( Latino
(  Not Hispanic or Latino     
	Race:                                                    (  White                              (  Black or African American                                                         
Please indicate with   ( ()               (  Asian                              (  American Indian or Alaskan Native                 
                                                                (  Other                              (  Hawaiian Native or Pacific Islander           
                                                                (  Information Not Available

	Disability:

Yes     (            No    (
	*Limited English:

Yes     (            No    (
	Primary Language:
	

	Did you work in agriculture or food processing in the last 12 months:

Yes     (            No    (               
	Selective Service:   Yes  (    No  (   


	Veteran:

Yes  (    No  (
	Branch:
	Start Date:
	Release Date:
	Type of Discharge:
	Campaign Badge                     Yes (   No  (
Desert Storm/Desert Shield:   Yes  (  No  (



Educational Background:

	High School Graduate/GED/HiSET
Yes   (       No  (
	College Graduate:

Yes  (       No  (
	Highest Grade of Education Completed:
	In School Currently
Yes  (       No (



Employment Information:

	Most Recent Employer:   

	City:  



	Job Title:


	Start Date:
	End Date:
	Salary:
	
	Hrs. Per Week

	Main Job Duties
	*Are you likely to retire?

Yes  (            No    (
	*Transfer 

Yes  (      No (
	*Be Recalled

Yes  (        No  (

	Career Center Choice
	
	


Services:  Please check off (() Any services/Workshops you may be interested in:

	 FORMCHECKBOX 
  Obtaining HiSet
	 FORMCHECKBOX 
  Individual Career Counseling
	 FORMCHECKBOX 
  Job Search Strategies

	 FORMCHECKBOX 
  English  Second Language (ESL)
	 FORMCHECKBOX 
  Preparing a Resume
	 FORMCHECKBOX 
  Assistance in Finding a Job

	 FORMCHECKBOX 
  Career Assessment
	 FORMCHECKBOX 
  Interviewing Techniques
	 FORMCHECKBOX 
  Other

	 FORMCHECKBOX 
  Occupational Training
	
	


	This information is used only for the planning of re-employment and training services and levels of funding necessary to provide those services.  It will have NO effect on your unemployment benefits!!


Customer Signature: ____________________________________________________
Date:____________________

Rapid Response Signature
______________________________________________
Date:____________________
*Non MOSES Entry
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