Acuso de Recibo de Procedimientos de Queja

(sólo para el Encargado de Caso Proveedor de Servicio para SFW)

Note to: South Florida Workforce (SFW) Service Provider Case Manager

Please complete the following form together with your participant.  Place the original in the participant’s file. You may give a copy to the participant.

Certifico que recibí una copia de los Procedimientos de Queja de Fuerza de Trabajo del Sur de Florida (South Florida Workforce).

________________________________

Nombre del Participante (en imprenta)

________________________________ 

____________________

Firma del Participante



 
Fecha

Como representante de ______________________________________________, certifico que 




                       (Agencia Prestadora del Servicio)

el participante abajo firmante ha recibido una copia de los Procedimientos de Queja de Fuerza de Trabajo del Sur de Florida (South Florida Workforce).

________________________________ 

____________________

Representante del Prestador de Servicio

Fecha

(imprenta)

________________________________ 

_______________________________

Cargo





 
One-Stop Career Service Center    

________________________________

Firma
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