NEW YORK Division of Labor Standards
Ll Department Permit and Certificate Unit, Room 266A

OPPORTUNITY.
of Labor State Office Campus, Building 12
Albany, NY 12240

Solicitud para obtener la autorizacion para ser gerente de una agencia

1. Nombre del aspirante Direccion particular N.° Calle Ciudad Estado Cadigo postal

2. Nombre de la agencia de empleo Ubicacion N.° Calle Ciudad Estado Cadigo postal

3. Enumere a todos los empleadores para los que trabajé como encargado de la ubicacién de empleados, consejero vocacional o
actividades comerciales relacionadas, incluso si trabaj6é de manera independiente.
Proporcione el periodo de tiempo durante el que trabajo para cada empleador y las responsabilidades que tenia a cargo en
cada uno de esos empleos. Nombre primero a su Gltimo empleador.

Responsabilidades: Brinde un listado detallado en el que se
demuestre el porcentaje de tiempo destinado a entrevistar y a
asesorar aspirantes, investigar sus antecedentes, seleccionarlos y
ubicarlos; a solicitar y obtener 6rdenes de trabajo; a preparar
descripciones del trabajo, etc., y el tiempo destinado a
responsabilidades que no se relacionan con la ubicacion del personal
en un puesto. Brinde el nombre y el cargo del supervisor inmediato.

Fecha de Fecha de

Nombre y direccién L N
inicio finalizacion

4. En relacién con sus afiliaciones y/o actividades comerciales, ¢alguna vez se le nego, canceld, suspendio, revocé o quité una
licencia para realizar negocios? [ Si [ No Siresponde “Si”, brinde los detalles y las razones en el punto n.° 5.

Fecha en la que ] o
tuvo lugar dicha Nombre y direccion del negocio Dénde se lo sanciono Tipo de negocio
accion (ciudad, pueblo, aldea y estado)

5. ¢Alguna vez se lo acusé de cometer algln delito u ofensa aparte de una infraccién de transito? [ Si [ No
Si responde “Si”, brinde todos los detalles.

Fecha de la

e Donde se lo acuso Sancion y/o multa impuesta
acusacion

(ciudad y estado)

Ofensa

La solicitud debe estar acompafiada de lo siguiente:
a) dos declaraciones de referencia completas;
b) una copia del recibo del Servicio de matriculacién L1 para la busqueda de huellas dactilares y el informe de
verificacién requeridos (consultar la hoja “fingerprinting” (toma de huellas dactilares) para recibir instrucciones,
incluso para conocer sobre las tarifas).

Las declaraciones realizadas en esta solicitud son enviadas y certificadas por mi persona como verdaderas bajo pena de
perjurio.

Yo, el abajo firmante, por la presente solicitud certifico que las declaraciones y representaciones arriba mencionadas
constituyen un registro veraz y correcto, y los autorizo a obtener la informacion segun la requieran. En contraprestacion por el
otorgamiento de este permiso, me comprometo fielmente a llevar a cabo todos los actos y responsabilidades, y a cumplir con
todos los términos, condiciones, provisiones y requisitos de la enmienda de la Ley de Agencias de Trabajo y con cualquier regla
adoptada por el Comisionado de Trabajo conforme a lo establecido.

Fechado: Por:

(Firma del aspirante a gerente de agencia)

Por la presente certifico que la persona designada para dirigir

y operar las funciones de ubicacion de

Fechado: Por:

(Firma del propietario, socio o directivo)
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