
Información de la Agencia de Empleo (a ser completada por la Agencia de Empleo)   

Nombre de la Agencia de Empleo _______________________________________________  

Número de teléfono ____________________  Número de Licencia _____________________ 

Nombre del vendedor o representante de la Agencia _____________________________________ 

Dirección  ________________________________________________________________ 

   _________________________________________________________________ 

Nombre del Solicitante: 
 

Fecha: 
 

Nombre del Empleado (si se sabe): 
 
Dirección del Empleador: 
 
 
Correo electrónico, si se tiene disponible: 
 

Teléfono: 
 

Cargo: 
 

Salario: Clase de Empleo: 
 

Monto del honorario: 
 
Propósito del honorario: 
 
Es ilegal que una agencia de empleo cobre un honorario por la solicitud o el 
registro.  La agencia solamente puede cobrar un depósito si usted está 
solicitando ciertos tipos de empleo.  USTED TIENE DERECHO A UN 
REEMBOLSO.  SI NO SE HACE EL REEMBOLSO DENTRO DE SIETE (7) 
DÍAS, TIENE UNA QUEJA O NECESITA MÁS INFORMACIÓN, LLAME 
AL 3-1-1. 
 
 
            
Firma del Solicitante   Fecha 
 
 
Ratifico que todos y cualquier honorario que la Agencia de Empleo le pida pagar al Solicitante 
son conforme a la ley. 
 
 
            
Firma del Representante de la Agencia de Empleo  Fecha 
 

Recibo 


