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El programa de Beneficios para Capacitacion
Sise aprueba su solicitud, este programa:

* Leayudard a prepararse para una ocupacion con alta demanda sino puede obtener un empleo
con sus habilidades actuales.

* Pagard otrassemanas mds de beneficios. (Los Beneficios para Capacitacion pagan 52 vecesla
cantidad de su beneficiosemanal, menoslosbeneficios pordesempleo regulares que lehayan
pagado.) Usteddebepagarsuslibros, colegiaturay cuotaselacionadas conlaescuela.

* Le eximird delosrequisitos de bUsqueda trabgijo.

Modificacion de un plan de capacitacion aprobado
Sinecesita modificar su plan de capacitacion aprobado, no utilice esta solicitud. Utilice la solicitud

de modificacién del plan de capacitacién, disponible en su oficina localde WorkSource o en
nuestro sitio web en esd.wa.gov /espanol/training-programs.

Elegibilidad
Debe serelegible p ara beneficiospordesempleo o haberagotado susbeneficios. Utiizaremossu solicitud
para decidir si sus habilidades actualesde trabajo indican que necesita mas capacitacion. También nos
aseguraremos de que cumpla porlo menosuno delossiguientes requisitos:

* Se considera que la demanda de su ocupacion estd bajando en el drea de su mercado laboral
local.

* Es actualmente miembro dela Guardia Nacional delestado de W ashington.

* Fue dadode baja con honoresde las Fuerzas Armadas o de la Guardia Nacional del
estado de W ashingtonen losUltimos 12 meses.

* Esta discapacitadoy no puede volver a trabajar en su ocupacion principal.

* Esactuadmenteun frabajadorde bajosingresos.

* Esun trabajador desplazado, lo que significaque su separacion del trabajofue por:
- No habertrabajo para usted, su empleadorredujo permanentemente susoperaciones, o
- Su ocupacién estd consideradaen decline en el drea de su mercadolaboral local, opor
- Restriccionesde permisos y arrendamientorelacionadascon la reduccidon del escape

de peces no nativos.

Plazos de la solicitud

* Siesun trabajador desplazado, debe solicitar e inscribirse en un programa de capacitacion
antes delfin desu ano debeneficios (el periodo de 52 semanas en el que puederecibir
beneficios pordesempleo).

* Sino esun frabajador desplazado, debe presentarsu solicitud antes de que pasen 90 dias
después desdlicitar los beneficios pordesempleo y debe inscribirse antes de que pasen 120 dias.
Sideterminamos que no hay capacitaciéon disponible para comenzar antes de que pasen
los 120 dias, deberd comenzartan pronto como esté disponible.

Le denegaremos los beneficios para capacitacion sino cumple esosplazos, a menosque muestre una
justificacion adecuada. Siempre denegaremos susbeneficios para capacitacion si es untrabajador
desplazado y solicita b eneficios para capacitacion despuésde que temine su ano de beneficios.
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Requisitos para la capacitacion
Su capacitacion aprobada debe:

* Prepararlo para una ocupacion que se considera de alta demanda en el drea de su
mercado laboral local o en un drea a la que estd dispuesto a reubicarse.

* Serun programay una escuela que se encuentran enlalista de Proveedores de
Capacitacion Elegibles encareerbridge wa.gov bajo “And Education” [Encontrar
educacion] o enlalista de Proveedores de Capacitacion Hegibles delaLey de Innovacion
y Oportunidades de la Fuerza Laboral [Workforce Innov ation and Opportunity Act].
(careeronestop.org/LocalHelp/Employme ntAndTraining/find-WIOA-raining-prograns.aspx)

» Ser de tiempo completo.Snembargo, sies un trabgjador desplozado o fiene una
discapacidad, esposible que cdiifique parala capacitacion de fiempo parcial. La
definicion de trabajador desplazado estd prevista por RCW 50.04.075(2).

* Enfocarse en una vocaciéon.Porlo general, no aprobamoslos beneficios para capacitacion
académica.

Debe incluir los siguientes elementos con su solicitud:

» Pdginos mpresas de esdwa.gov/labormarketinfo/learn-about-an-occupation que indguen si
su ocupacion principal y la ocupacion para la que se estd capacitando  estdn endemanda o
en descenso, de acuerdo consu Workforce Development Council local, o de
caeeronestop.org/JobSearch/Plan/whats-in-demand.aspx, si no se encuentra en el estado
de Washington.

» Pdaginos impresas de Careerbridge - careerbridge.wa.gov/Search Program.aspx que indiquen
quesu escuelay programa en Washington estéin enlalista de Proveedores de Capacitacion
Elegibles. Sise encuentra fuera del estado, adjunte una pdgina impresa correspondiente

a su escuelay programa de Careeronestop - careeronestop.org/LocalHelp
* Plan de educaciénfirmado porsu asesor de la escuela vy si esta disponible, su registro de
inscripcion vigente de la escuela.

* Documentos médicos que comprueban que tiene una discapacidad, enfermedad o
lesion.

Registre su solicitud de beneficios para capacitacion:
Llene esta solicitud para el programa de Beneficios para Capacitaciéon y enviela. Hay dos formas de
hacerlo:
e Por Fax:800-301-1796. Puede enviar porfax desde uncentro de empleo de WorkSource
(encuentre su cenfromdscercano en WorkSourceWA.com);
O
e Por correo: Empoyment Security Department
Training Benefits Unit
PO Box 9046
Olympia, WA 98507-2046
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Después de enviar su solicitud
Mientras espera saber si aprobamos su solicitud, debe seguir buscando frabajo y mantener un
registro debUsqueda de frabagjo.

Si decidimos que no redne los requisitos de los beneficios paracapacitacion, utilizaremos
informacién desu solicitud de Beneficios para Capacitacion para determinar siredne los
requisitos parael programa de Capacitacion Aprobada porel Comisionado. Este es similar a
los Beneficios para Capacitacion, pero no proporciona més semanas de beneficios por
desempleo. Sirecibe aprobacion, la Capacitacion Aprobada porel Comisionado le eximird
del requisito de buUsqueda de frabajo.

Si no recibe aprobacion para los Beneficios para Capacitacion ni para la Capacitacion
Aprobada por el Comisionado, debe seguir buscando frabajo para mantener su
elegibilidad para los beneficios por desempleo regulares.También delboe estar disponible para
frabgjor durante el horario habitual para su ocupacion. Utiizaremos su solicitud de Beneficios para
Capacitacion para determinar si su horario de escuela presenta conflictos con el horario de traloajo
habitual para su ocupacion. Si hay un conflicto, denegaremos sus beneficios regulares por
desenmpleo.

Es posible que reciba mdttiples cartas de nuestras oficinas sobore los Beneficios para
Capacitacion, laCapacitacion Aprobada porelComisionado o sobre sudisponibiidad para
frabagjor mientras se encuentra en capacitacion.

Si necesita ayuda
Para obtener ayuda o si tiene preguntas sobre el programa de Beneficios para Capacitacion:

* Visite esd.wa.gov/espanol/training-program

* Veaun videosobre elprograma. Vaya a esd.wa.gov /espanol/video-library.

* Llame al877-600-7701 o envie un mensaje electronico a seacat@esd.wa.govy
obtenga ayuda de la Unidad de Beneficios para Capacitacion.

* Ensu escuela, hable con un consejero encapacitacion.
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Nombre: NUmero de Seguro Social;
Domicilio postal, queincluyela ciudad, elestadoy el cédigo postal:
Domicilio fisico (si esdistinto aldomicilio postal):

NUmero de teléfono principal durante el di:

Direccion electronica (opcional):

Seccion1 — Su informacion

1. sHarecibidoBeneficiospara Capacitacion en losUltimoscinco Si No
aNose O O

2. sFuedadode baja con honoresdelasFuerzas Amadaso dela Si No
Guardia Nacional del Estado de Washington en los Ultimos 12
meses? O O

3. sEs actualmente miembro de la Guardia Nacional del estado de Si No
W ashington@ | |

4, sTiene una discapacidad, enfermedad olesion que leimpida
trabajar en su ocupacion anteriore Si No
sContestd sie explique e incluya los documentos médicos: O O

5. Enlos Ultimos tres anos, 3cudl ha sido su ocupacion principal?

6. sCudles su codigo de clasificacion ocupacional estandar (SOC), o el que se
acerque mds a su ocupacion principal, basado en su empleo durante los
tres anospasados?

(utilice ONet Autocoder - onetsocautocoder.com/plus/onetmatch)

Q. aSu ocupacion principal se encuentra en descenso, en equilioro o en demanda, de
acuerdoconelWorkforce Development Council local (esd.wa.gov/labomarketinfo) ocon
Careeronestop.org/JobSearch/Plan/whats-in-demand.aspx  (si vive fuera del estado de
W ashington)2

[ Endescenso [ En equilibrio 0 En demanda
Adjunte una pdginaimpresa delsitioweb para su ocupacion principal.
c. Sisuocupacion principal se encuentraen demanda o en equilibrio, proporcioneuna

explicacion por escrito que indique por qué necesita capacitacion para encontrarun
empleoadecuado.

O

7. sEsta dispuesto a ser vigjero pendularpara trabajaren su ocupacion principale [ Si CINo
a.  3Contestdsie adjunte unapdagnaimpresa delsitio web indicando que su ocupacion
principal estd en demanda oendescensoen elcondado o loscondadosa losque estd
dispuesto a vigjar para trabajar.
b. Indigue el condado olos condados alos que estaria dispuesto a viajar como viajero
pendular para trabajar en su ocupacion principal:
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Nombre: NUmerode Seguro Social;
8. sEstd dispuesto a mudarse para frabajaren su ocupacion principal? asi [ No

a.  3Contestdd2adjunteunapdgnaimpresa delsitioweb queindica si su ocupacion
principal est&d endemanda oendescensoen elcondado o los condados a losque
estd dispuesto a mudarse.

b. Indigueel condadooloscondadosa los que estaria dispuesto a mudarse para
trabajaren su ocupacion principal:

c. Sino estd dispuesto a mudarse, explique porqué:;

9.  sCudlesnivelmdsalto de educacion que dcanzd?
10.  sTiene algintituloo certificado? O si O No
sContestd sie, proporcione:
Nombre de la escuela:
Nombre delprograma de capacitacion o drea principal de estudios:
Tioo de titulo ocerfficado que obtuvo;
Fechadeemisiondeltitulo ocertificado:

11.  sRecibié un Aviso de Ajuste y Capacitacion del Trabajador
(WorkerAdjustment and Retfraining Nofice, WARN)?2 O Si g No
sContestd sie proporcione:
Nombre delempleador que emitid el aviso W ARN:
Fecha de emisidn del avio;

Seccion 2 — Informacion del programa de capacitacion
1. 5Cudl eselnombre exacto desu programa de capacitacion?

a.  Nombredelaescuelay laciudad enlaquese encuentra:

b. sEstd tantosu escuela como su programa de capacitacion en la Lista deProveedores de
Capacitacién Eegbles en careerbridge.wa.gov/Search Program.aspx? Sisu escuela se encuentra
fuera del estado: careeronestop.ag/LocaHelp/Employment Andiraining/find-WIO A-rainingHooran s.aspx

[0S ONo

C. Adjunte una pdginaimpresa queindica que su escuelay programa de
capacitaciéon estan en una Lista de Proveedores de Capacitacion Elegibles.

2. 3En quéfecha comienza su capacitacion (mm/dd/aa)e : / /
sEn qué fecha termina su capacitacion (mm/dd/aq)? : / /
3. gConsiderasu escuela que su capacitacion es detiempo completo? Ssi ] No

4, Esta capacitacionrendird comoresultado (elija uno):

[0 Certificado O Titulo de dos anos [OTitulo de dos anos para
tfransferencia
O Titulo de cuatro anos [OTitulo de mds de cuatroanos [ Oftro
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Nombre: NUmerode Seguro Social;

5. Trabajosparalosque calificacuando termine la capacitacion:
Titulo deltrabajo y cédigo SOC: Titulo deltrabajoy cddigo SOC:

Titulo deltrabajo y codigo SOC: Titulo deltrabagjoy codigo SOC:;
(utilice ONet Autocoder - onetsocautocoder.com/plus/onetmatch)

En el lugar donde vive, sestdnen demandalos trabajos
gue indicd aniba, de acuerdo conlalista del W orkforce
Development Council en esdwa.gov/labormarketinfo/learn-
about-an-occupation
o en Careeronestop.org/JobSearch/Plan/whats-in-demand.aspx
si vive fuera delestado de W ashington?2 asi [OINo

a.  Adjunteunacopiadela(s)pdgnals) web queindica(n) silanuevaocupacidon estden
demanda o en descenso enel condado donde vive.

6. Paralanueva ocupacion, sestd dispuesto a viajarpara trabagjarfuera
del condado donde vive ahora? si [ONo

a. Sirespondié quesi, anotelos condadosa losque estd dispuesto a viajar:

b. Adjunteunacopiadelaspdgnaswebqueindicansilanuevaocupacion estdendemanda
o endescenso enelcondadooloscondados alosque estddispuesto a viajar.

7. Paralanueva ocupacion, sestd dispuesto a mudarse fuera
del condado donde vive ahora? asi CINo

a. Sirespondié quessi, indique el condadoo los condados a los que estd dispuesto amudarse:_

b. Adjunteunacopiadelaspdgnaswebqueindicansilanuevaocupacion estdendemanda
o endescensoenel condadoolos condados alos que esta dispuestoa mudarse.

8. sHarecibido aprobacion paraunaconcesion o programa
especial, talcomola Leydelnnovaciony Oportunidadesde
la Fuerzalaboral (WorkforcelnnovationandOpportunity
Act),
Trabajadores Desplazados o Asistencia por Ajustes en el Comercio Exterior
(Trade Adjustment Assistance) 2 si CINo

a.  3Contestdsie proporcione la siguiente informacion:
Nombre de la concesion o elprograma:

Nombre del consejero o asesor:
NUmero de teéfono del consejero o asesor:
Direccién electronica delconsejero o asesor;
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Nombre:

Planificacion financiera

NUmerode Seguro Social;

9. LosBeneficios para Capacitacion pagan 52 vecesla cantidad de su beneficiosemanal, menos
los beneficiosregulares pordesempleo que le hayan pagado (generalmente 26 semanas). Es
posible que se le agoten susbeneficios pordesempleo v susbeneficios para capacitacion antes
de que termine su programa de capacitacion. Sise le agotan losbeneficios, 3cdmo pagard lo

siguiente?

a.  Capacitacion

b. Gastosdiariosparavivir

10.  Siestd presentando esta solicitud después de alguno de los plazos, explique por qué la presenta

tfarde:

Seccion 3 — Historial de trabajo
Escriba su historial de frabajo delos Ultimos tres anos, comenzando con el empleadormds reciente. En la
descripcion del trabajo, haga una descripcidon completa de las tareas que realizd. Incluya detallessobre
todas las habilidades, lasherramientas y el equipoque utilizd. Situvo varios puestos detrabajo con el
mismo empleador, especifique el fitulo deltrabajo, sus responsabilidades y lasfechas deempleo para
cadapuesto.Podemosusar estainformaciénpara actudlizary corregir suocupacion principalen sureclamo

de desempleo.

Ultimo empleador;

Titulo del trabgjo;

Domicilio  postal;

Civdad:

Fechas de trabajo en este puesto:

Descripcidon delastareasy responsabilidades

Estado:

Cdédigo postal:

Ubicacion del trabajo:

Siguiente empleador:

Titulo del frabgjo;

Domicilio postd;

Ciudad:

Fechasde trabajé en este puesto:
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Nombre: NUmerode Seguro Social;

Descripcidn delastareas y responsabilidades

Siguiente empleador. Titulo del trabgjo;

Domicilio postd;

Civdad: Estado: Codigo postal:

Fechas de trabajo en este puesto: Ubicacion  del trabaijo:

Descripcidon delastareas y responsabilidades

Seccion 4 — Disponibilidad para trabajar
Sino recibe aprobacion para los programas de Beneficios para Capacitacion o Capacitacion
Aprobada por el Comisionado, es posible que todaviareuna los requisitos para los beneficios por
desempleo regulares. Mientras se encuentra en capacitacion, debe:

* Podertrabaijar.

* Estardisponible paratrabajary buscartfrabajo activamente, a menosque le pidamoslo conftrario.

* Estardisponible paratrabajartodos los horarios, diasy turnosrequeridospara su ocupacion principal.
Puede ser que el asistir ala capacitacion haga que no esté disponible para trabajaro no ser
elegible para los beneficios por desempleo.

Requisitos de busqueda de trabajo

Debe adjuntarunacopia de su hoja deregistro paralabusquedade frabajo corespondiente a cadaunade
las semanas que hayareclomado beneficios hastala fecha para demostrar, quessireUne losrequisitos de
bUsqueda detrabajo. Para obtener un formulario en blanco, en esd.wa.gov seleccione espanol y
encuéntrelo en “Publicacionesy formularios”.

Para cumplir con los requisitos de bUsqueda de trabajo, debe:
* Hacercontactoscon empleadores, 0
* Participar en actividades en persona que hayan sido aprobadas por W orkSource, como
buUsqueda detrabajoen personaen WorkSource.

Hasta que reciba aprobaciéon para capacitacion o mientras la esté esperando, cada semana
debe de hacer porlo menos tres actividades de bUsqueda de frabagjo. P. ej.: Un contacto con un
empleador y asistio a dostalleres aprobados por su centro localde trabajo WorkSource.
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Nombre: NUmerode Seguro Social;
Las actividades en persona aprobadascomo busqueda de frabajo porW orkSource o porel American
Job Center (en otfro estado) son servicios gratuitos para ayudarle con sus esfuerzos debUsqueda de
trabajo. Algunosejemplos deactividadesen personaaprobadasson: estrategias de b Usquedadetrabaijo,
como crearun résumey aprender sobre técnicas paraentrevistas.

Planes escolares

1. 3Cudles son sus planes de buUsqueda detrabajoy deempleo si no recibe aprobaciéon paralos
Beneficios para Capacitacion o la Capacitacion Aprobada por el Comisionado?

2. Actualmente:
Q. 3Asiste auna capacitacion? Si No

O O

b. sEstd inscrito enunacapacitacion? Si No

O [
3. 3Cudntos créditosestd cursando o va a cursar?
sCudntohagastadoen colegiatura, libros, cuotas y gastos para esta capacitacion?
5. sCudlessu horariode claseseste trimestre o semestre?

M~

Nombre dela NUmero del Horas credito Horario de Dias de las
la clase Curso clase clases

6. sComo asiste? (marque fodaslas respuestas que comrespondan)
] En linea [JEn persona 0 Por correspondencia
a. Siasiste en linea, gse requiere que esté disponible
para la clase en unhorario especifico? si O No
b. Sirespondidé quesi, 3qué diasy a quéhoras?
7. Cadasemana, scudntas horas dedica o dedicard a estudiar, dentroy fuera de susclasese

Disponibilidad
1. sHaestado buscandoy actualmente busca trabajo detiempo completo? O si ONo
a.  Sirespondid que no, zcudndo dejé debuscartrabajo de tiempo completo?

2. 3De alguna manera ha limitado su busqueda de trabajo, como el horario de trabajo en el
que esta disponible, trabajarsolamente hasta que comience
la capacitacion, oel tipode tfrabajo que estd dispuesto a hacer? R No
a.  Sirespondid quesi, explique:
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Nombre: NUmerode Seguro Social;

3. 3En quéturnos estd dispuesto a trabajar? (Marque todaslasrespuestas que correspondan)
O Diurno ] Tumno dela farde [swing] ] Turmo dela noche [graveyard]

4, 3Cudntas horas pordiay cudntos diaspor semanapuede frabajare horas pordia
dias por semana

5. sEn qué dias puede trabajarcadasemana? (Marque todas

lasrespuestasque correspondan) Vie Sab
Hpom Oun O mar O mig O jue O O
6. sEstan disponiblessusclasesen ofrohorario? O s O No

7. Sinorecibe aprobaciéon para los Beneficios para
Capacitaciéon o la Capacitacion Aprobada porel

Comisionado y le ofrecenun trabagjo que presentaun confiicto Os g No

con su horario declases, 3abandonard lasclases para

aceptada?

a. Sirespondié quesi, sabandonardla capacitacion s 5 NG
la escuela no le reembolsasu dinero? ] ! 0

b. Sirespondié que no, explique:

8 Sinole quitamosel requisito de buscartrabajo, squé hardsi sele ofrecenunempleo querequiera
que trabaje en el mismo horario que normalmente asiste a clasese

9. En el pasado, gha frabajadotiempo completo mientras asistia a una
capacitaciong N Si N No
Sirespondid quesi, scdmologrd hacerlo?

10.  3Quélesdird a sus empleadores sobre su disponibilidad para frabajarcuando sdlicite o le
ofrezcan untrabgjo?
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Nombre: NUmero de Seguro Socid;

Seccion 5 — Derechos y certificacion
Sus derechos

Tiene el derechoa una entrevistaporteléfono o en personaantes de que tomemos unadecision sobre su
elegibiidad para beneficios. Sidesea una enfrevista, marque la casllade abajo o comuniquese conla
Unidad de Beneficios para Capacitacion al877-600-7701. Puede tener la ayuda de cualquier persona,
incluido un abogado, durante la entrevista. Puede presentar medos de prueba, documentos o testigos, hacer
preguntas a los testigos o a laspartes presentes y solicitar copias de todos los archivos o documentos
relacionados con el asunto.

[0 Deseo una entrevista antes de que se tome una decision.

Certificacion del solicitante

* He leidoy entiendo mis derechos. Presento esta solicitud para recibir Beneficios para
Capacitacion, Capacitacion Aprobada por el Comisionado o beneficios pordesempleo
regulares. La informaciénque he proporcionado es verdaderaa mimejorsabery entender.

* Entiendo que los datosque incluyo en mi solicitud pueden verificarse y que deboinformar
inmediatamente de cualquier modificacion demi plan de capacitacion ala Unidad de Beneficios
para Capacitacion al 877-600-7701.

* Sirecibo aprobacion para los beneficios, entiendo que, si mdas tarde modifico mi programa de
capacitacioén sin aprobaciéon del Departamento para la Seguridad del Empleo, es posible que me
denieguen los beneficios y tenga que devolver cualquier beneficio alque no tenia derecho.

* Autorizo alconsejerooasesor demi escuela adare al Departamento parala Seguridad del
Empleo informacion sobre miinscripcion, asistencia, calificaciones y avance en el programa
de capacitacion.

Frma; Fecha:
Teléfono:

B Depar tam en to paalaSegur id ad del Empleo ofrece igucld ad de oportu nida de s en el frabajo y los progr ama s. Hay servicios y ayuda auxilior dispon ible a peticion
paralos person as con discap acid ad es. Parales person as con domin io limitado delingés, hay asisten cia lingUistica disponib le sn cargo. Servicio de retran smision de
Washington: 711

Antes de presentar su solicitud, asegurese de incluir:

* Pdgnas impresas de esdwa.gov/labormarketnfo/learn-about-an-occupation que indican sisu
ocupacion principal y la ocupacion parala querecibe capacitacion estdnen demandao en
descenso. Sise encuentra fuera delestado, adjunte una pdgnaimpresa de
careeronestop.org/JobSearch/Plan/whats-in-demand.aspx.

* Pdgnas impresas de Careerbridge - careerbridge.wa.gov/Search Program.aspx queindican que su
escuelayprogramaenWashingtonestdn enlalista de Proveedores de Capacitacion Elegibles. Sise
encuentra fuera delestado, adjunte una pdginaimpresa correspondiente a su escuelay
programa de Careeronestop - careeronestop.org/FindTraining/find-training.aspx

* Plan de educacion firmado porsu asesor dela escuelayy, si estd disponible, su registro deinscripcion
actual de la escuela.

* Documentosmeédicosque comprueban que tiene una discapacidad, enfermedadolesion.
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Nombre: NUmero de Seguro Socid;

Al terminar de llenar su paquete de solicitud, llévelo a su asesor o
representantede la escuela para que complete la siguiente seccion.

Training provider certification
1. Isthe applicant’s training full time 2 OYes [ONo

2. Progress reportswilbeissued tothe student every sixweeks while
in fraining. Wil you certify the applicant’s satisfactory progress

and enrollment status? O Yes O No
3. Istheapplicant taking English asaSecond Language orEnglish
Language Learner courses?e [ Yes [ No
4. |sthe applicant taking basic education classes? OYes [ No
5. Whatdate did the applicant enrollor get onaw aiting listto start training? (mm/dd/yy)
/ /
6. What date is the applicant’sfirst day of training? (mm/dd/yy)
/ /
7. What date willthe applicant complete their program? (mm/dd/yy)
/ /

[O I have reviewed Section 2 (Training program information) and I certify the information | provided is
true to the best of my knowledge.

School advisor or representative — please print your name and title

Name: Title/Position:
Phone: Email:
Signature: Date:

The EmFon. me nt Securi Ty Dep a1t me ntis an equal opport unif y employ e/ prog ra ms. Auxlia ry aids and sevi ¢ es are availabl e upon
g ue st to individ uals with disa bilities. Lang ua ge assist anc e sevi ces for limited Engli sh proficie nt indivi dua Is are availa ble free

charge. Washington Relay Sev ice: 711
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Nombre: NUmero de Seguro Socid;

Si entrega el paquete al personal de WorkSource pida complete lo siguiente (opcional)
Ifthe applicationisreceived ataW orkSource office (or other American Job Center if living outside
Washington), pease fl out the information below ond forward the application to the Traning Benefits
Unit.

Print Name: Date received:

Signature: Email:

Registre su solicitud de beneficios para capacitacion:
Hay dos formas de registrar su solicitud:

* Enviela por fax ol 800-301-1796. Puede enviarlo por fax desde un centro deempleo de
WorkSource (encuentre su cenfro méscercano en WorkSource WA.com);

O

* Envie susolicitud porcorreo a: Employment Security Department
Training Benefits Unit
PO Box 2046
Olympia, WA 98507-2046
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