DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Para Servicios de Apoyo en hogares

e Nombre de su Puesto:

e Responsabilidades (describa el tipo de trabajo que hace):

e Dias y horas que trabaja semanalmente (Si su horario es variable, favor indique una aproximacion

de horas y dias):

e Ingreso(mensual): $ (Favor de adjuntar el equivalente de por lo menos un
mes de colillas de cheques)

Yo, bajo pena de perjurio, declaro ante las leyes del Estado de California que la informacién declarada en la seccién de
arriba es verdadera y correcta, y que ninguna de la informacién declarada es falsa o engafiosa. Adicionalmente, entiendo
y reconozco que con mi firma en esta declaraciéon acepto que la informacién dada esta sujeta a verificacion y autorizo a
Crystal Stairs, Inc. a que verifique esta informacién y documentacion. Si la informaciéon o documentacién aqui presentada
es falsa o0 engafiosa, yo entiendo que puedo ser sujeto/a para posible enjuiciamiento criminal bajo las leyes del estado de
California.
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