Programa de Empleos para
Jovenes en el Verano (SYEP)

Solicitud de participacion (jovenes de 14 a 15 afios)

Aplica a todas las opciones del programa SYEP



SYEP

Informacion personal

2022 Solicitud de participacion

1. Numero de seguro social (sea preciso) 2. Apellido

3. Nombre

4. Inicial segundo

nombre 6. Sexo al nacer

5. Fecha de nacimiento (dia/mes/afo)

I:l Femenino I:I Masculino

8. N.° del registro de servicio militar y fecha: los hombres de 18 afios deben estar
registrados en el Sistema de servicio militar para participar en el programa
(si atin no se ha registrado, visite www.sss.gov)

N.° OSIS (SOLO estudiantes del DOE)

Fecha (dia/mes/afno)

Seleccione su identidad
de género

7. Estatus de ciudadania

Ciudadano
de. EE. UUL [Jotr

;Tiene acceso a un dispositivo
electrénico con acceso

D Residente permanente

9. ;Como se entero acerca
de nosotros?

a internet?
D No

Osi

10. Direccién

11. Apartamento

;Esta familiarizado con

12. Cédigo postal alguna de estas habilidades?

(marque todas las opciones

que correspondan)

13. ;Vive en urbanizacién de la Autoridad de la Vivienda
de la Ciudad de Nueva York (New York City Housing Authority, NYCHA)?

Sila respuesta es Si, escriba el nombre de la urbanizacion:

14. Condado

No (si la respuesta es No,
vaya a la pregunta nimero 14)

st

15. Origen étnico del aspirante (seleccione uno) 16. Raza del aspirante (seleccione una)

18. Numero de teléfono fijo del aspirante ~ 19. Ntimero de celular del aspirante

17. Ademas del inglés, ;qué idioma le resulta mas cémodo para hablar?

Seleccione "Si" si le gustaria recibir

mensajes de texto con actualizaciones 20.Correo electrénico del aspirante

st o

21. Nombre del padre, madre o tutor (Apellido) 22. Nombre

23. Numero de teléfono para emergencias

Estado de educacion

25. Estado de

24. Tipo de educacién del estudiante educacion actual al que asiste:

26. Indique el sistema escolar

Indique el altimo grado

sA qué escuela asiste/asistié? que completd

Ingresos y otra informacién

27. Ingreso familiar total 28 (A). Nimero de miembros de
(bruto) de los ultimos SEIS  la familia que viven actualmente 28 (B). Tipo de
meses en el hogar del aspirante vivienda del aspirante

29. ;El solicitante o la familia
del aspirante actualmente recibe
asistencia publica?

30. Tipo de asistencia ptblica (marque todo lo que corresponda)

D Asistencia a las familias D S.S.L I:l Otro

Programa de Asistencia Nutricional

D Si I:l No (saltar hasta el n.> 31) D asistencia en el hogar

Red de seguridad/ Suplementaria (Supplemental Nutrition

Assistance Program, SNAP)

31. ;El aspirante tiene alguna de las siguientes caracteristicas? (marque todo lo que corresponda)

No
corresponde

Posee una

EI Discapacitado causa judicial

I:l Cuidado tutelar

Sirvié
en el ejército

Servicios de
prevencién de la ACS

Sin hogar/
fugitivo

D D I:l Padre

Detalle educativo y profesional

32. Carrera (major) 33. Calificacién 34. ;Dénde estd ubicada su escuela?

37. ;Cudl es el objetivo profesional

35, ;Fechas de inicio y finalizacién 36. ; Tiene experiencia alargo plazo del aspirante?

laboral previa?

educativa promedio (marque una opcidn) de sus vacaciones de verano? Enumere tres (3) opciones:
Enla Ciudad Fuera de la Ciudad De .
de Nueva York— de Nueva York (dia/mesiafic) D S I:l No
Ciudad Estado A

(di

39. ;Estd interesado en abrir
una cuenta de banco?

40. ;Estd interesado en el
deposito directo?

38. ;Tiene una cuenta
de banco?

41. ;Tiene cobertura de Medicaid, Child
Health Plus,Family Health Plus o un

42. ;Le gustaria recibir
informacion de un programa de

Cst o Osi  Owo Osi  Uvo

seguro médico privado?
Cno

[si

seguro?
v

[Jst

Certificacion de precision: Yo, el abajo firmante certifico que toda la informacién contenida en este formulario es veraz y correcta. Entiendo que mis declaraciones estén sujetas a verificacion. Ademas,
entiendo que cualquier declaracion falsa me puede dejar sometido a un proceso penal segin las leyes penales del Estado de Nueva York, seccion 175.35 y la ley federal, 18 U.S.C.A. 1001, y a la accién civil
para la devolucion de todo el dinero recibido. Estoy de acuerdo y acepto que cumpliré con todas las reglas y regulaciones aplicables de este programa.

(dia/mes/afno)

Firma del aspirante Fecha:

(dia/mes/afio)

Firma del padre

o tutor Fecha:



www.sss.gov
www.sss.gov
www.sss.gov
www.sss.gov

Programa de Empleos para Jovenes

en el Verano (SYEP)

Lista de verificacion de documentos:
Jovenes de 14 a 15 aiios (Younger Youth, YY

* Algunos documentos pueden cumplir multiples requisitos

Por ejemplo: Se puede aceptar el pasaporte de EE. UU. o la licencia de conducir/no conducir del Estado de Nueva York para cumplir

con los requisitos de las siguientes categorias:
- Comprobante de identidad

- Comprobante de edad

- Comprobante de autorizaciéon de empleo

Identificaciéon oficial con fotografia (escuela,
ciudad, estado, emitida por el gobierno). Se
aceptara la identificacién municipal IDNYC

&
#I M Licencia de conducir/no conducir del Estado

de Nueva York

Comprobante

A Tarjeta de registro de residente permanente

o de extranjero
M Pasaporte de EE. UU. valido

* Debe tener una foto
del aspirante

* Sj esta fechado, debe
ser valido en la fecha
de inscripcion

# @ Tarjeta de seguro social

Comprobante
del numero de
seguro social

* Debe ser firmado
por el aspirante

@ Boletin de calificaciones (fechada
dentro de los Ultimos seis meses)
<
ql @ Certificado de estudios oficial
Comprobante

de autorizacion

Licencia de conducir/no conducir
de empleo

del Estado de Nueva York

*No se necesitan documentos
adicionales si proporciond
un pasaporte de EE. UU.

@ Certificado de nacimiento

(X X |
m ' M Tarjeta de beneficios
Licencia de conducir/no conducir del Estado
Comprobante de Nueva York
de edad

M Tarjeta de registro de residente permanente
o de extranjero

R . Pasaporte de EE. UU. valido
* Si proporciona un
pasaporte estadounidense
valido, debe estar firmado
por el aspirante

Factura de servicios publicos (p. €j., cable,
internet, teléfono, gas, electricidad, agua)

Arrendamiento actual, hipoteca, escritura,
factura de alquiler

=]

Correo oficial de una agencia federal, estatal
o municipal (p. €j, IRS, NYCHA, certificado
de estudios de una institucién de educacion
secundaria o superior)

Comprobante
de domicilio

* Debe tener una fecha
dentro de los seis meses
posteriores a la inscripcion
* Debe incluir el nombre

y la direccion del aspirante
o del padre/tutor

M Estado de cuenta de banco o de companiia
de tarjeta de crédito

M Seguro

Comprobante de discapacidad:

Documentacién oficial de un médico, ACS,
# M HRA, escuela (IEP de la escuela), agencia

de servicio social o entidad autorizada en

Proporcionar

comprobante papel membretado, segun corresponda,
SOLO SI que certifique la discapacidad.
corresponde
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