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Department of Social

§ Health Senices (Declaracion de ingresos de la DPI)
i DPI Statement of Earnings

ECONOMIC SERVICES ADMINISTRATION (ESA)
ik

Nombre del empleado

Comprobacion de cheques de pago percibidos durante el periodo indicado en la carta de presentacion;

[ ] No se pagaron salarios ni ingresos a la persona anteriormente mencionada durante el periodo indicado.

[] La persona anteriormente mencionada nunca ha trabajado para esta empresa / negocio.

[ ] La persona anteriormente mencionada estuvo empleada o percibio ingresos durante el periodo arriba indicado de
la manera siguiente:

Clasificacion profesional (o tipo de trabajo) [ ] Tiempo completo [ ] Tiempo parcial

Fecha de inicio Primera fecha de pago Ultimo dia trabajado

Motivo por el cual el empleo concluy6

Ultimo domicilio conocido

Se aceptan copias de los registros de némina

i | EE | wotao | R | SOV Fone)
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$ $ $
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