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¢Esta buscando empleo o conoce a
alguien que esta buscando empleo?

Hay asistencia GRATUITA a través de National Able Network y
nuestros socios en el Near West American Job Center.

Por favor complete las seccidnes 1, 2, y 3 de éste formulario.

Revise cada seccion, y ponga una X en cada caja que le aplique y a la asistancia

que necesite.
> Busqueda de Empleo

Asistencia con el curriculum

Asistencia con entrevistas

Asistencia general con la busqueda de empleo

Asistencia para Grupos Especiales

(iPor favor seleccione cada caja que le aplique!)
oy un veterano de las fuerzas armadas de los

Estados Unidos

Soy mayor de 54 anos y estoy buscando empleo
Necesito asistencia legal

[Tengo una discapacidad

Soy residente de vivienda publica (Chicago
Housing Authority)

Mi empleo fue subcontratado a otro pais

Estoy interesado en ser mentor de jovenes

> Entrenamiento

Capacitacion para desarollar nuevas habilidades

especificas

Educacion para adultos que quieren obtener su
certificado de equivalencia de estudios
secundarios (GED) / Clases para aprender inglés
como segundo idioma

Preparacion para obtener la ciudadania

Tutoria de lectura, escritura, y aritmética

Entrenamiento enfocado en la busqueda de

empleo para jovenes entre 16-26 anos

}Otros tipos de asistencia

Habilidades en la computadora

Despensa de comida

Estampillas de alimentos

Albergue / Asistencia para alquilar residencia

Complete ésta seccion.

> Nombre completo: Esta seccion es solo para referencias de nuestros socios.

Full Name:

Numero de teléfono:

Phone Number:

Correo electronico (email):

Email:

Today's date is:

Fecha de hoy:

== Referring Partner:

¢Quién le dio éste formulario?

iEntregue éste formulario!
Hay tres maneras de entregar éste formulario. Por favor elija la manera mas convienente para usted.

> Enviar por correo electronico (email) a: PilsenReferrals@NationalAble.org

> Enviar por fax a: 312.994.8352

> Entregar en persona en: 1700 W. 18th St., segundo piso, Chicago, IL 60608 bl 5
Si tiene preguntas, por favor llame 312.994.8390 d eo

National Able Network®
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