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Registro mensual de actividades de búsqueda de trabajo
de la Ley de Innovación y Oportunidades Laborales 
(Workforce Innovation and Opportunity Act, WIOA)

(Spanish)

Nombre:

Número de caso:

Si quiere seguir recibiendo beneficios del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria 
(Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP), debe cumplir lo siguiente:

 Pasar al menos 80 horas cada mes buscando trabajo y participando en ciertas actividades 
aprobadas de búsqueda de trabajo

Y
 Presentar comprobante de sus esfuerzos en la búsqueda de trabajo cada mes. Consulte la 

última página para conocer las formas de presentar.

Use el formulario de la página siguiente para llevar un registro de su progreso. Firme y coloque la 
fecha en el formulario completo. Luego entregue el formulario al proveedor de PACE que se 
menciona en la última página. Debe presentar su comprobante antes de que termine cada mes.

Si usted no está trabajando con un proveedor de PACE, aún necesita presentar este formulario a 
HRA. La forma más rápida y fácil es cargar este formulario en la aplicación móvil ACCESS HRA. 
Otras formas de presentar están en la última página de este aviso.

A continuación, se muestran algunos ejemplos de actividades que puede registrar en el formulario 
para cumplir el requisito de 80 horas por mes. Esta no es una lista completa.

 Buscar trabajo.
 Investigar trabajos disponibles.
 Completar y presentar postulaciones de trabajo (en línea o en persona).
 Prepararse para entrevistas de trabajo o participar en ellas.
 Ir a talleres de búsqueda de trabajo o trabajar con un especialista en colocación laboral.

Para buscar ofertas de trabajo, ingrese a https://jobzone.labor.ny.gov/ o 
https://myjobsny.usnlx.com/jobs/

JobZone Banco de Empleos del Estado de Nueva York
Escanee para encontrar trabajos que 
coincidan con sus capacidades.
Sitio web: https://jobzone.labor.ny.gov/

Escanee para buscar y postulares a trabajos.
Sitio web: https://myjobsny.usnlx.com/jobs/

Nota: Aunque fomentamos que use todos los recursos disponibles para buscar trabajo, solo se puede 
registrar el tiempo en estos dos sitios web. No incluya otros sitios web de búsqueda de trabajo en la 
próxima página.

(Continúa en la página siguiente)
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Human Resources Administration
Family Independence Administration

Registro mensual de actividades de búsqueda de trabajo
de la Ley de Innovación y Oportunidades Laborales 

(Workforce Innovation and Opportunity Act, WIOA) (continuación)

Fecha Actividades completadas 
(búsquedas de trabajo, 
entrevistas laborales, 

postulaciones 
completadas, etc.)

Empleadores 
contactados

Tiempo total dedicado a 
cada búsqueda de trabajo 

o actividad aprobada 
(minutos u horas)

(Continúa en la página siguiente)
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Human Resources Administration
Family Independence Administration

Registro mensual de actividades de búsqueda de trabajo
de la Ley de Innovación y Oportunidades Laborales 

(Workforce Innovation and Opportunity Act, WIOA) (continuación)

Fecha Actividades completadas 
(búsquedas de trabajo, 
entrevistas laborales, 

postulaciones 
completadas, etc.)

Empleadores 
contactados

Tiempo total dedicado a 
cada búsqueda de trabajo 

o actividad aprobada 
(minutos u horas)

Certifico que esta es una lista correcta de todas las actividades de búsqueda de trabajo en las que 
participé y de la cantidad de tiempo que dediqué a cada una.

Firma Fecha

(Continúa en la página siguiente)
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Human Resources Administration
Family Independence Administration

Registro mensual de actividades de búsqueda de trabajo
de la Ley de Innovación y Oportunidades Laborales 

(Workforce Innovation and Opportunity Act, WIOA) (continuación)

Recuerde devolver este formulario antes de que termine el mes.

FORMAS DE ENTREGAR ESTE FORMULARIO AL PROVEEDOR DE PACE

CORREO ELECTRÓNICO ─  

PERSONALMENTE ─
Lleve copias de los documentos a:

ENVÍE POR FAX los documentos a 

FORMAS DE DEVOLVER ESTE FORMULARIO A HRA 
SI USTED NO ESTÁ TRABAJANDO CON UN PROVEEDOR DE PACE

CARGAR ─  
Cargue este formulario en la aplicación móvil ACCESS HRA. Asegúrese 
de seleccionar ABAWD como la categoría de documento y “FIA-1021x” 
como el tipo de documento que está presentando.

PERSONALMENTE ─
lleve copias de los documentos a cualquiera de nuestros 
centros. Visite www.nyc.gov/site/hra/locations/locations.page
para encontrar una ubicación conveniente para usted.

¿Tiene usted una condición médica o de salud mental o una discapacidad? ¿Esta condición 
le dificulta entender este aviso o hacer lo que este aviso le pide? ¿Esta condición le dificulta 
obtener otros servicios en HRA? Podemos ayudarle. Llámenos al 718-557-1399. También puede 
pedir ayuda cuando visite una oficina de HRA. Según la ley, usted tiene derecho a pedir este tipo 
de ayuda.


