DEPARTAMENTO DE TRABAJO DEL ESTADO DE NUEVA YORK

DIVISIÓN DE SEGURO DE DESEMPLEO

SOLICITUD DE ASISTENCIA ALTERNATIVA PARA ADAPTACIÓN PROFESIONAL 

NOTIFICACIÓN AL RECLAMANTE: No devuelva esta petición hasta que haya encontrado un nuevo empleo.
	  Nombre:  
	

	Domicilio:
	

	Número de Seguro Social: _______________________    
	

	Fecha de Nacimiento:
	
	Número de Petición:
	


EMPLEO ACREDITABLE DE TAA
	Empleador:  
	

	Última fecha en la que trabajó para este empleador: 
	


	Su pago por hora el último día trabajado:   $
	
	por hora

	
	
	

	Posición y breve descripción del nuevo empleo:
	

	

	


NUEVO EMPLEO ACREDITABLE DE ATAA
	Nuevo empleador:
	

	Dirección del nuevo empleador:
	


	Primera fecha en la que trabajó para este empleador:
	
	Pago por Hora: 
	$
	por hora

	Posición y breve descripción del nuevo empleo:
	

	

	


Este empleo es  FORMCHECKBOX 
 de tiempo completo  FORMCHECKBOX 
 de medio tiempo

Desde que le dieron despido involuntario del trabajo ¿Alguna vez ha recibido algún tipo de ayuda en base a la Ley de Asistencia Profesional?        FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No
	Si es así, ¿qué tipo de ayuda ha recibido?
	

	

	


Yo proporciono esta información para respaldar mi solicitud de un subsidio salarial de ATAA. La información contenida en esta solicitud es correcta y completa, a mi leal saber y entender. Yo entiendo que se me aplicará la pena correspondiente por cualquier declaración falsa hecha deliberadamente con el propósito de obtener bonificaciones a las que no tenga derecho.
Firma del trabajador: __________________________________________________ Fecha: ____________________________
	Devuelva este formulario JUNTO CON una copia del talón de pago correspondiente a su última semana completa de trabajo con su empleador calificante de TAA Y una copia del talón de pago correspondiente a su primera semana completa de trabajo con su nuevo empleador, MÁS un comprobante de edad (por ejemplo, una copia de su licencia de conducir o partida de nacimiento) a: NYS Department of Labor, Special Programs Unit, Bldg. 12, Room 264, State Office Building Campus, Albany, NY 12240.
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