CalFresh / General Relief
Employment & Training (CFET)
Recibo de la orientacion: video en linea

Nombre (nombre y apellido):

Numero de caso:

Fecha de nacimiento:

Ultimos 4 digitos de su
numero de seguro social:

Numero de teléfono:

Por favor revise que su informacion sea correcta antes de enviar el formulario.
Nota: Si no proporciona la informacion correcta, es posible que no reciba crédito por ver el video.
Declaro bajo pena de perjurio que he visto en linea la presentacién de la orientacién de los programas

CalFresh Employment & Training / General Relief. Entiendo que, si tengo alguna pregunta, puedo
comunicarme con mi trabajador asignado o ver el video nuevamente en cualquier momento.

Firma Fecha

¢ Financiamiento proporcionado por el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA).
e USDA es un proveedor, empleador y prestamista que ofrece igualdad de oportunidades.

e Para presentar una denuncia de discriminacién, hagalo por escrito a: U.S. Department of
Agriculture, Director, Center for Civil Rights Enforcement, 1400 Independence Ave, SW,
Washington, DC 20250-9410 o llame al 1 (866) 632-9992.
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