
Hoja de registro de búsqueda de trabajo por la semana que termina (Mes/Día/Año) ____________
MM/DD/AA

Nombre (Apellido, primer nombre(s)): ______________________________________________________________    ID or NSS:___________________________

INSTRUCCIONES: Por favor utilice solo tinta oscura. No nos envíe sus hojas de registro a menos que las pidamos. Debe de completar una hoja de registro por cada semana que reclame beneficios por desempleo. Cada 
semana debe de hacer tres contactos con empleadores o tres actividades aprobadas por WorkSource, o combinarlos para un total de tres. Guarde su hoja de registro de búsqueda de trabajo por lo menos 30 días 
después de haber recibido el último pago de beneficios. Podemos llamar a los empleadores que listó para verificar que los contactó para trabajo. El proporcionar información falsa es fraude que puede resultar en  
la denegación de sus beneficios por desempleo y sanciones adicionales.

Puede obtener más hojas de registro en la oficina local WorkSource o en línea en www.esd.wa.gov/hoja-de-registro. Vea el Manual para Trabajadores Desempleados para más instrucciones de cómo completar su hoja de registro. 

Contactos con empleadores y actividades de búsqueda de trabajo

CONTACTO 1

Guarde esta hoja de registro 

CONTACTO 1

El Departamento para la Seguridad del Empleo es un empleador/programa con oportunidades equitativas. Previa solicitud equipos auxiliares y servicios están disponibles para los individuos 
con discapacidades. Los servicios de ayuda con el idioma están disponibles y gratis para los individuos con un dominio limitado del inglés. Servicio de Retransmisión Washington: 711

EMS 10313 SP   CC 7540-032-823  Rev 022121

CONTACTO 2 CONTACTO 3
Fecha de contacto  
(MM/DD/AAAA): ___________________ 

¿Fue este un contacto con empleador o actividad aprobada por WorkSource?

	 Seleccione uno: o Contacto con empleador     o Actividad WorkSource

Si este fue un contacto con empleador, por favor proporcione lo siguiente:

     Título del puesto de trabajo o número de referencia:  

_______________________________________________________________

     Nombre del empleador o negocio: 

	 _______________________________________________________________

¿Cómo hizo ese contacto?	

o En persona o En línea o Por teléfono o Por Email o Por correo

o Otro_______________________________________________________

     Tipo de contacto (seleccione uno) 

o Solicitud/résumé  o Entrevista  o Indagación

 Datos del empleador o negocio:

Dirección: _____________________________________________________

Ciudad: ________________________________________ Estado: _______     

Sitio web o email: ______________________________________________

Número de teléfono: ___________________________________________ 

Si fue una actividad aprobada por WorkSource,  

por favor proporcione la siguiente información:

¿Qué actividad completó? 

______________________________________________________________

¿Dónde completó esa actividad?

Nombre de la oficina: ___________________________________________ 

Ciudad: ______________________________________  State:___________ 

Fecha de contacto  
(MM/DD/AAAA): ___________________ 

¿Fue este un contacto con empleador o actividad aprobada por WorkSource?

	 Seleccione uno: o Contacto con empleador     o Actividad WorkSource

Si este fue un contacto con empleador, por favor proporcione lo siguiente:

     Título del puesto de trabajo o número de referencia:  

_______________________________________________________________

     Nombre del empleador o negocio: 

	 _______________________________________________________________

¿Cómo hizo ese contacto?	

o En persona o En línea o Por teléfono o Por Email o Por correo

o Otro_______________________________________________________

     Tipo de contacto (seleccione uno) 

o Solicitud/résumé  o Entrevista  o Indagación

 Datos del empleador o negocio:

Dirección: _____________________________________________________

Ciudad: ________________________________________ Estado: _______     

Sitio web o email: ______________________________________________

Número de teléfono: ___________________________________________ 

Si fue una actividad aprobada por WorkSource,  

por favor proporcione la siguiente información:

¿Qué actividad completó? 

______________________________________________________________

¿Dónde completó esa actividad?

Nombre de la oficina: ___________________________________________ 

Ciudad: ______________________________________  State:___________ 

Fecha de contacto  
(MM/DD/AAAA): ___________________ 

¿Fue este un contacto con empleador o actividad aprobada por WorkSource?

	 Seleccione uno: o Contacto con empleador     o Actividad WorkSource

Si este fue un contacto con empleador, por favor proporcione lo siguiente:

     Título del puesto de trabajo o número de referencia:  

_______________________________________________________________

     Nombre del empleador o negocio: 

	 _______________________________________________________________

¿Cómo hizo ese contacto?	

o En persona o En línea o Por teléfono o Por Email o Por correo

o Otro_______________________________________________________

     Tipo de contacto (seleccione uno) 

o Solicitud/résumé  o Entrevista  o Indagación

 Datos del empleador o negocio:

Dirección: _____________________________________________________

Ciudad: ________________________________________ Estado: _______     

Sitio web o email: ______________________________________________

Número de teléfono: ___________________________________________ 

Si fue una actividad aprobada por WorkSource,  

por favor proporcione la siguiente información:

¿Qué actividad completó? 

______________________________________________________________

¿Dónde completó esa actividad?

Nombre de la oficina: ___________________________________________ 

Ciudad: ______________________________________  State:___________ 

https://esdorchardstorage.blob.core.windows.net/esdwa/Default/ESDWAGOV/Espanol/ESD-ESP-job-search-log.pdf
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