
HOJA DE VERIFICACIÓN DEL EMPLEADOR  
 
Lugar de Empleo_________________________________________________________ 
 
Dirección____________________________________________________________________ 
 
Número Telefónico___________________________________________________________ 
 
Dias de Trabajo__________________________________________________________________ 
 
Horas de Trabajo________________________________________________________________ 
 
 
Yo, por la presente, certifíco que__________________________________________  
       (Nombre del Empleado) 
 
esta empleado por  _______________________________________________________________ 
     (Nombre de la Compañia)  
 
 
 
___________________________________  __________________________________ 
Firma del Empleador    Nombre del Empleador (Por favor escriba) 
 
 
___________________________________ 
Fecha 
 
 
Nombre del Estudiante____________________________________________________________ 
 

NOTA:  SI EL ESTATUS DE EMPLEO CAMBIA DURANTE EL AÑO 
ESCOLAR, ES NECESARIO QUE EL PADRE ENVIE LA 
INFORMACIÓN CORRECTA A:    
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      Guilford County Schools 
      120 Franklin Blvd. 
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