
    
Имя и фамилия: Номер социальной страховки (SSN):

Ведите учет своих поисков работы, потому что вас могут попросить предъявить эту учетную документацию

Дата
(месяц/число/год)

Название и адрес компании-
работодателя

Контакт по 
(электронной почте, 

телефону, и т.д.)

Имя и фамилия 
контактного лица Искомая работа Результаты

Подано 
заявление/краткая 
автобиография? 

WorkSource Oregon Employment Department is an equal opportunity employer/program 
Департамент трудоустройства WorkSource Oregon является программой/работодателем равноправных возможностей в предоставлении услуг и при трудоустройстве.
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