OCFS-LDSS-4699-1S (7/2006)

ESTADO DE NUEVA YORK

OFICINA DE SERVICIOS PARA NIÑOS Y FAMILIAS

FORMULARIO DE EMPLEO para MENORES de edad

	Este formulario debe ser completado por cualquier proveedor(a) de cuidado de niños que sea menor de 18 años de edad.

	NOMBRE DEL PROVEEDOR(A):

     
	FECHA DE NACIMIENTO:

     

	Estoy de acuerdo con las siguientes condiciones:  

	1)
	Yo no estoy proveyendo y no proveeré cuidado infantil durante las horas que debo estar en la escuela,

	
	NI

	2)
	Cuando la escuela esté en sesión (de septiembre a junio, excepto en vacaciones de medio año escolar) Marque uno:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Yo tengo 14 ó 15 años de edad.  

Yo trabajo un máximo de 3 horas al día y no más de 18 horas a la semana durante el año escolar. 

Yo no proveo cuidado infantil entre las horas de 7:00 p.m. y 7:00 a.m.  

	O
	 FORMCHECKBOX 

	Yo tengo 16 ó 17 años de edad.  

Yo trabajo un máximo de 4 horas al día y no más de 28 horas a la semana durante el año escolar.  

Yo no proveo cuidado infantil entre las horas de 10:00 p.m. y 6:00 a.m.

	
	Y

	3)
	Cuando la escuela no está en sesión (julio, agosto y vacaciones de medio año) 

Marque uno:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Yo tengo 14 ó 15 años de edad.    

Yo trabajo un máximo de 8 horas al día y no más de 40 horas a la semana. 
Yo no proveo cuidado infantil entre las horas de 9:00 p.m. y 7:00 a.m.

	O
	 FORMCHECKBOX 

	Yo tengo 16 ó 17 años de edad.    
Yo trabajo un máximo de 8 horas al día y no más de 48 horas a la semana. 

Yo no trabajo entre la media noche y las 6:00 de la mañana. 

	 FORMCHECKBOX 

	He adjuntado una copia de mis documentos de trabajo.

	Al firmar este formulario, estoy de acuerdo en que todas las declaraciones anteriores son ciertas y precisas.

	FIRMA DEL PROVEEDOR(A):

     
	FECHA:

     


