Encuesta sobre ™\
su Nuevo Empleo MASSHIRE

MERRIMACK VALLEY
CAREER CENTER

Presentado por: Fecha: (mm/dd/aa)
Seccion de informacion solicitada:

Su nombre

Su numero de identificacién de miembro

Su numero de teléfono

Nombre del empleador o agencia

Fecha de inicio (formato: mm/dd/aa)

Ciudad del empleador

Estado del empleador

Cédigo postal del empleador

Numero de teléfono del empleador

Puesto

Horas por semana

Salario o salario por hora O Por hora $ Osalario $

Tipo de empleo [ Temporal [ Permanente [] Tiempo completo [ Tiempo parcial [
Diario

Beneficios médicos O No O si [ Seguro médico y pensién/Seguro social [ Solo seguro médico
I Ninguno [ Solo pensién/segurosocial

¢COmo encontrd su nuevo empleo? [ Feria laboral [ Centro de Recursos Profesionales (CareerCenter)
[ US.jobs (central de empleo) [ JobQuest
[ Redes sociales [ Periédico [J Buisqueda laboralen linea [ Otro

Nombre del personal (si corresponde)

MassHire Merrimack Valley Career Center usa esta informacidn para mejorar nuestros servicios, ampliar nuestro
alcance y entender el mercado laboral actual y cambiante, para conectarnos mejor con las personas que buscan
empleo y con los empleadores.

¢Como devolver la encuesta?

Puede enviar la encuesta completa a Eric Nelson por correo electrdnico a eric.nelson@mass.gov o en persona en
MassHire Merrimack Valley Career Center ubicado en Haverhill o Lawrence. También puede devolver la encuesta
por teléfono, fax o correo postal.

Centro de Haverhill: 160 Merrimack Street, Room 209 4 Haverhill, MA 01830 4Teléfono 978.519.3762

Centro de Lawrence: 420 Common Street ¢ Lawrence, MA 01840 4 Teléfono: 978.722.7000

UNICAMENTE PARA USO INTERNO:

FOR INTERNAL USE ONLY: RES: [1 YES [INO REA:[1YES [1NO EMPLOYERID [ DATAENTRY [ UI/RTW [
Claimant ID # Job Order # Staff Initial

Date

NEW JOB - Related to Occupational Skills Training: L1 YES [1NO [ NotApplicable
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