	Verificación de Cero Ingreso del Trabajo

	Yo, _________________, por la presente declaro que: 
_____  No estoy empleado y tengo cero  ingresos obtenidos.
_____  No recibo los beneficios de desempleo en este momento. 
_____ Estoy discapacitado y tengo cero ingresos ganados.  


	Verificación de Empleo

	Yo, ________________________, Actualmente empleo a _______________________________,

 Propietario                                                                                                  Empleado Nombre y apellido 
Ingreso del Trabajo bruto: 
_________ Semanal  __________   Dos veces por semana _________  Mensual    _________   Anual
Nombre de la empresa:____________________________

Fecha de contratación:  _________________ Número de teléfono:  ______________________  

	Notarización

	Nombre de la empresa:____________________________
Fecha de contratación:  _________________ Número de teléfono:  ______________________         

Nombre Impreso:____________________________________________

Firma:  ______________________________________________  Fecha:  _____________

· Firma a ser notariada. Este documento debe ser firmado en presencia de un notario.

· Se requiere identificación con foto. 

Estado de  ________________________________

Condado de ______________________________

Firmado y jurado ante mí, Notario Público, el ________ día de __________, _______

                                                                               _______________________________________
                                                                                                                         Firmado y jurado ante mi, Notario Público, el
 Mi comisión expira en _________________.


