HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

Employment Statement Form

Name of Applicant: DOB: / /
Nombre del Aplicante First/Primer Last/Apellido Fecha de nacimiento

Name of Working Parent:

Nombre de padre trabajando First/Primer Last/Apellido

TO BE COMPLETED BY PARENT’S EMPLOYER:

A completer por el empleador del padre

Employer’s Name:
Nombre del empleador

Employer’s Address:
Direccion del empleador

Employer’s Telephone:
Numbero de teléfono del empleador

Parent’s Job Duties:

Tipo de trabajo del padre

Above named parent earns gross income as follows:
Padre nombrado arriba obtiene ingresos brutos de la siguiente manera

Rate of Pay/tasa de pago: $

Weekly/Semanal

Bi-Weekly (every 2 weeks)/Por quincena
Semi-monthly (twice per month)/Dos veces por mes
Monthly/Mensual

O O O o

Person completing this form/Persona a completer la formulario:

| certify that the above information is true and correct.

Yo certifico la informacion es verdadero y correcto.

Name (Printed):
Nombre (use letra imprenta)

Signature: Date:
Firma Fecha
Title:

Titulo
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