Conviertase en un Ciudadano

Taller Gratuito de Ciudadania

Sabado 15 de junio 2019
Citas: 10am o 12pm

San Leandro Senior Community Center
13909 E. 14th Street, San Leandro, CA 94578
Registrese por teléfono (510) 540-5296 ex.129
o en linea: http://bit.ly/2EAXxCzT
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Prepare para el taller

PARA COMPLETAR SU SOLICITUD POR FAVOR, VENGA PREPARADO.
® Traigasu:

1. Tarjeta de residencia

2. Pasaportes vigentes y vencidos

3. Expediente de arrestos o condenas criminales

4. $725 cheque personal o giro postal (si usted califica para el perdén de pago no necesita pagar la quota)
Para solicitar perddn de pago, favor de traer sus impuestos mas reciente o una carta de beneficios publicos
expedida por su trabajador social

e Traiga la siguiente informacién (si no hay espacio suficiente, escriba informacién adicional en una hoja aparte)

LISTA DE LAS DIRECCIONES - ¢ En donde ha vivido en los tltimos 5 afios? Empiece por la direccion en la que esta viviendo actualmente.

Numero y Nombre de Calle, Apartamento, Ciudad, Estado, Cédigo Pos- Fechas (mm/dd/yyyy)
tal y Pais Desde (mm/dd/yyyy) Hasta (mm/dd/yyyy)
PRESENTE

LISTA DE LOS EMPLEOS Y ESCUELAS- ¢ En donde ha trabajado o estudiado en /los dltimos 5 afios?

Nombre del Em- Direccién del Empleador o Escuela Fechas (mm/dd/yyyy)
pleador o Escue-

la (Calle, Ciudad y Estado) Desde Hasta

Su Ocupacion

PRESENTE

LISTA DE LOS VIAJES FUERA DE E.E.U.U -Lista de los viajes de 24 horas o mas que haya realizado fuera de

E.E.U.U en Jos dltimos 5 afnos. (Empiece con el viaje mas reciente)

Fecha que salié de | Fecha que regresé | éSu viaje fue por 6 Paises a los que viai6 Total de dias fuera de
EU (mm/ddlyyyy) | a EU (mm/ddlyyyy) | meses o mas? q J EE.UU.

Si No

Si No

Si No

Si No

Si No

INFORMACION ACERCA DE SUS HIJOS(AS) y ESPOSO(A)

Fecha de Naci- , . .
Nombre Completo de su . Numero de Pais de Naci- -
o " miento (mes/ . . Domicilio Actual
Esposo(a) y su Hijo o Hija . o Mica miento
dia/aio)

A

A

A

A

Conviértase en un Ciudadano. Llame al 510-540-5296 ext. 129

para registrar.




