	UB-101-B-FFS (11-11)
	ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY

Unemployment Insurance Administraton
AFIRMACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN PARA
BÚSQUEDA DE TRABAJO
	

	NOMBRE DEL RECLAMANTE (Apellido, nombre, S.I.)
	NUM de .SEG. SOC.

	     
	     


El Estado de Arizona requiere que cada persona quien reclama beneficios del Seguro por Desempleo busca trabajo de forma activa cada semana que reclame beneficios. Para cumplir con el requisito de búsqueda activa de trabajo, usted debe seguir el siguiente plan de búsqueda de trabajo cada semana que reclame beneficios.

1.
 FORMCHECKBOX 

Comuníquese con los Servicios de Empleo para recibir recomendaciones al trabajo y a los ferias de trabajo.

2.
 FORMCHECKBOX 

Se inscriba, solicite y siga chequeando con:


a.
 FORMCHECKBOX 

Oficina del sindicato (Mantenga sus cuotas de sindicato al día y sea miembro de buena posición)

b.
 FORMCHECKBOX 

Oficinas de reclutamiento en compañías.


c.
 FORMCHECKBOX 

Oficinas de reclutamiento de organizaciones profesionales

d.
 FORMCHECKBOX 

Oficinas de reclutamiento de escuelas, colegios y universidades.

e.
 FORMCHECKBOX 

Servicios de Inscripción (para profesionales médicas)


f.
 FORMCHECKBOX 

Cazadores de talentos

3.
 FORMCHECKBOX 

Cada semana se comunique, en persona, con empleadores quienes se le espera razonablemente que podrían tener puestos vacantes adecuados y mantenga un registro de esas comunicaciones Registro de Búsqueda de Trabajo,
UB-101-A, está disponible en línea en https://www/azdes.gov/esa/uibenefits/benefitform.asp

4.
 FORMCHECKBOX 

Envíe su resume a posibles empleadores. Adjunte una copia de su carta de introducción al formulario UB-101-A. Se lo devolverá a usted después de se haber repasado el UB-101-A.

5.
 FORMCHECKBOX 

Conteste los “anuncios clasificados” para tratar de programar entrevistas. Adjunte una copia de su carta de introducción al, al formulario UB-101-A. Se lo devolverá a usted después de se haber repasado el UB-101-A.

6.
 FORMCHECKBOX 

Revise el directorio telefónico y utilice el teléfono para obtener indicaciones de trabajo y conseguir citas para entrevistas.


7.
 FORMCHECKBOX 

Solicite y/o tome exámenes para trabajos municipales, provinciales, estatales o federales.


8.
 FORMCHECKBOX 

Busca en el Internet y solicite trabajos en línea. (Cuando solicita trabajos en línea, incluya una copia del trámite que lo confirme con su Registro de Búsqueda de Trabajo(s).)

9.
 FORMCHECKBOX 

Ya que usted ha pasado por lo menos       semanas sin empleo, usted debe extender su búsqueda de trabajo para incluir puestos a parte de su tipo usual de trabajo o profesión.


10.
 FORMCHECKBOX 

Tome la siguiente medida considerado como una medida efectiva de buscar trabajo.      
La Razón porque usted recibe esta carta es debido a que usted no cumplió con los requisitos de búsqueda de trabajo.

Usted tiene que tomar una Medida por buscar trabajo de forma active y documentar sus esfuerzos cada semana.

Usted tiene que Planificar a mantener registros completes de sus comunicaciones. El Departamento podría pedir esta información en cualquier momento durante su reclamo. Si usted no cumpla con estos requisitos, usted no tendrá derecho a recibir los beneficios. Esto también puede crear un sobrepago en un futuro que usted tundra que reembolsar al Departamento.

ACUERDO
Yo consiento en buscar trabajo conforme a la Afirmación del Plan de Acción para Búsqueda de Trabajo arriba. Entiendo que debo informar de y registrar mis contactos de mi búsqueda de trabajo en el Registro de Búsqueda de Trabajo, UB-101-A y que los contactos en el formulario son sujetos a verificación. Entiendo que si yo no busco trabajo de la manera indicada arriba, es posible que no pueda tener derecho a recibir los beneficios de Seguro por Desempleo.

	FIRMA DEL RECLAMANTE
	FECHA

	
	     

	FECHA DEL DEPUTADO
	FECHA

	
	     


Vea al reverso para las declaraciones de EOE/ADA/LEP/GINA
Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades • Bajo los Títulos VI y VII de la Ley de los Derechos Civiles de 1964 (Títulos VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA por sus siglas en inglés), Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973, Ley contra la Discriminación por Edad de 1975 y el Título II de la Ley contra la Discriminación por Información Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008; el Departamento prohíbe la discriminación en la admisión, programas, servicios, actividades o el empleo basado en raza, color, religión, sexo, origen, edad, discapacidad, genética y represalias. El Departamento tiene que hacer las adaptaciones razonables para permitir que una persona con una discapacidad participe en un programa, servicio o actividad. Servicios y ayudantes auxilios para personas con discapacidades están disponibles a petición. Esto significa por ejemplo que, si es necesario el Departamento tiene que proporcionar intérpretes de lenguaje de señas para personas sordas, un establecimiento con acceso para sillas de ruedas, o material con letras grandes. También significa que el Departamento tomará cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o en una actividad, incluso efectuar cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su discapacidad le impedirá entender o participar en un programa o actividad, por favor infórmenos lo antes posible de lo que usted necesita para acomodar su discapacidad. Para obtener este documento en otro formato u obtener información adicional sobre esta política, comuníquese con el gerente de su oficina local; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. • Ayuda gratuita con traducciones relacionadas a los servicios del DES está disponible a solicitud del cliente.
