| - Historial de Empleo/Trabajo del COMPRADOR PRINCIPAL

Se requiere/necesita un HISTORIAL DE EMPLEO de d{) afios.

Nombre del Comprador Principal *

Fechas de Empleo/Trabajo * Desde / /20
Hasta / /20

Nombre de la Impresa/Compaiiia *

Nombre de Duefio o Supervisor *

Direccion de la Impresa/Compaifiia *

Numero y Calle

Ciudad, Estado y Cédigo Postal

Fax o Correo Electrénico *

Teléfono *

* Informacion requerida/necesaria para obtenealdicacion mas rapido/pronto

Use esta parte para completar el historial de enoffl@bajo de dos (2) afios o para los detalles
de un segundo empleo/trabajo deb@PRADORPRINCIPAL.

Fechas de Empleo * Desde / /20
Hasta / /20

Nombre de la Impresa/Compaiiia *

Nombre de Duefio o Supervisor

Direccion de la Impresa/Compaifiia *

Numero y Calle

Ciudad, Estado y Cédigo Postal

Fax o Correo Electrénico *

Teléfono *

* Informacion requerida/necesaria para obtenealdicacion mas rapido/pronto

(Si es necesario, hagan copias de este formulaia [a informacion del Comprador Principal)

Este formulario es parte del programa educativBEstableciendo Raices con el ITIN



[l - Historial de Empleo/Trabajo del COMPRADOR SEGUNDARIO

Se requiere/necesita un HISTORIAL DE EMPLEO de d{) afios.

Nombre del Comprador Segundario *

Fechas de Empleo/Trabajo * Desde / /20
Hasta / /20

Nombre de la Impresa/Compaiiia *

Nombre de Duefio o Supervisor

Direccion de la Impresa/Compaifiia *

Numero y Calle

Ciudad, Estado y Cédigo Postal

Fax o Correo Electrénico *

Teléfono *

* Informacion requerida/necesaria para obtenealdicacion mas rapido/pronto

Use esta parte para completar el historial de enoffl@bajo de dos (2) afios o para los detalles
de un segundo empleo/trabajo deb@8PRADORSEGUNDARIO.

Fechas de Empleo * Desde / /20
Hasta / /20

Nombre de la Impresa/Compaiiia *

Nombre de Duefio o Supervisor *

Direccion de la Impresa/Compaifiia *

Numero y Calle

Ciudad, Estado y Cédigo Postal

Fax o Correo Electrénico *

Teléfono *

* Informacion requerida/necesaria para obtenealdicacion mas rapido/pronto

(Si es necesario, hagan copias de este formulaia [@ informacion del Comprador Segundario)

Este formulario es parte del programa educativBEstableciendo Raices con el ITIN



