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  Verificación de empleo 
 

Instrucciones: la determinación de elegibilidad para recibir servicios de desarrollo infantil requiere que usted, 
como padre, madre o tutor que matricula al niño, haga lo siguiente: 

1. Llene la parte superior de este formulario y firme al pie. 
2. Una vez lleno, lleve este formulario a su empleador. 
3. Haga que su supervisor verifique su horario y salario y que firme al pie. 
4. Entregue este formulario a Kidango para garantizar que sus servicios de cuidado infantil no se 

interrumpan. 
 
Nombre del padre, madre o tutor: _________________________________________________ 
     Apellido   Nombre  Segundo nombre 

Domicilio: _________________________________________________________________ 
  Calle    Ciudad   Código postal  N.º de teléfono 

 
Nombre del empleador: ____________________________  N.º de tel.:____________________ 

 
Domicilio: _________________________________________________________________ 
  Calle    Ciudad   Código postal 
 
Fecha de contratación: __________________A medio tiempo A tiempo completo  (encierre en un círculo) 
 
Última fecha de empleo_________________________ 

Horario de trabajo 

Día Hora de entrada Hora de salida 

Lunes                                        a. m./p. m.                                        a. m./p. m. 

Martes                                        a. m./p. m.                                        a. m./p. m. 

Miércoles                                        a. m./p. m.                                        a. m./p. m. 

Jueves                                        a. m./p. m.                                        a. m./p. m. 

Viernes                                        a. m./p. m.                                        a. m./p. m. 

Sábado                                        a. m./p. m.                                        a. m./p. m. 

Domingo                                        a. m./p. m.                                        a. m./p. m. 
 
¿Es este un horario permanente? Sí No (encierre en un círculo) 
 
Si marcó que no, este horario cambiará (encierre en un círculo): Diariamente    Semanalmente      
Mensualmente  
 
El horario nuevo siguiente se hará el: ______________________ (fecha) 
         

Verificación de salario 
Al empleado se le paga $ ______   (encierre una de las opciones en un círculo) por hora  semanalmente  
bisemanalmente   mensualmente  quincenalmente 

 
Bajo pena de perjurio, doy fe de que el contenido de la declaración anterior es verdadero y 
correcto, a mi leal saber y entender. 
 
_________________________________ ______________________________________ 
Nombre y cargo del supervisor en letra de molde Firma del supervisor           Fecha 
 
_________________________________ 
Firma del padre, madre o tutor Fecha  (Consulte  el Registro de comunicación en el reverso) 
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Confirmación verbal de la información de elegibilidad con el empleador del padre, madre o 
tutor. 

Nombre del empleador 

 

_________________ 

Verificado con: 

 

________________________ 

        Nombre                             Fecha 

Verificado por: 

 

________________________ 

Nombre del empleado de Kidango  

 

 

 

 

Declaración de conformidad de los padres 

Bajo pena de perjurio, doy fe de que solicitar documentación del empleador podría afectar a mi 
empleo de manera negativa. Doy fe de que el contenido anterior es verdadero y correcto, a mi 
leal saber y entender. 
 

Firma del padre, madre o tutor legal: _______________________________Fecha: _____________ 
 

 
 

 

 

Para uso de Kidango solamente: 

Doy fe de lo razonable de la afirmación de los padres y de lo razonable de los días y horas de empleo, basado en 
la descripción del empleo y las costumbres de la comunidad. 
 
 
Firma/Cargo: ________________________________________Fecha: ______________ 
 

 


