SC01 CODE_______

COLEGIO DE OXNARD
Solicitud de Servicios de CalWORKs/CARE
INFORMACION PERSONAL

Fecha__________________


Correo Electrónico ____________________________________
Número de Seguro Social ______/____/________                    Número de Estudiante __________________

Apellido  _______________________________            Nombre ____________________________________

Domicilio _________________________________________________________________________________

Ciudad _____________________________

 Estado ____________         Zona Postal _____________

Teléfono  (____)___________________
      Contacto Alterno/Celular (____)_______________________

Fecha de Nacimiento: ______/_______/_______
 Edad: _____ Sexo:  ______ Masculino _____ Femenino
Estado Civil:       Soltero _________
Casado __________

 Otro _______________________
INFORMACION ETNICA

1._____ Asiático o de las Islas del Pacífico        2.____ Blanco

3.____ Indio Americano ó Nativo de Alaska       4._____ Latino (a)      5. _____ Negro
INFORMACION DEL COLEGIO
Ha atendido al Colegio de Oxnard antes?  Sí ________  No ________

Semestre que planea atender:     VERANO _____ OTOÑO ______ PRIMAVERA _____ AÑO _________
Se graduó de High School?   Sí _____ No _____ G.E.D. _____
Si su respuesta es NO, cuál es el último grado que acompletó? ________

Otros colegios que haya atendido:____________________________________________________________
Objetivo educacional en el Colegio de Oxnard:  Diploma AA/AS _____  Carrera Corta Vocacional  _____ Habilidades para Trabajo _____
INFORMACION DE CalWORKs

Trabajadora de Carreras de CalWORKs: ____________________________________________#Telefono:______________________
(No la Trabajadora de ayuda monetaria)

Número de personas en el hogar ___________



Número de niños  ___________
NOMBRE





EDAD



FECHA DE NACIMIENTO
__________________________________

________________

__________________

__________________________________

________________

__________________

__________________________________

________________

__________________

Cuando empezó a recibir ayuda?           Mes ______________  Año  _____________                                     
Firma: ________________________________________
Fecha : __________________________
_FT: c:/CalWORKs/CWProgramApplication –10/13/08
