Worke/&y>Share

Helping employers strategize, not downsize

Tutorial de Frances en Linea para empleados y
solicitantes

Work Share is an Oregon Employment Department Program



Lista de tutorias

==)» COmo presentar una solicitud inicial.

m==)> Como presentar una solicitud semanal.

:> Como presentar una solicitud adicional.
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Como establecen los empleados las
solicitudes de desempleo

Usara Frances en Linea para presentar su solicitud inicial

 La fecha de presentacion de la solicitud inicial determina la fecha de inicio
de la solicitud.

« Usted no es elegible para los beneficios hasta que se apruebe la solicitud.

 Las solicitudes iniciales presentadas antes de que se apruebe el plan de
Work Share se gestionaran inicialmente como desempleo regular.

 Si usted tenia una solicitud regular de desempleo antes, su solicitud inicial se
conectara automaticamente con el plan Work Share cuando su empleador le afiada a
su plan Work Share, entonces usted sera elegible para los beneficios de Work Share.
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Primero conéctese a Frances en Linea

Si no tiene una solicitud actual,
tendra la opcion de "Presentar
una solicitud de desempleo” o
"Presentar un reclamo de
Permiso Pagado".

Para iniciar su solicitud inicial,

seleccione "Presentar una
solicitud de desempleo".

Work«/&y>Share

GUS MORGAN Saludos, Gus Morgan Jr
Ultima sesién iniciada el sdbado, abr 5, 2025 7:49:30 a. m.

123 W MAIN ST Administrar mi perfil @

CARLTON OR 97111-9137

Inicio  Centro de accién  Configuracion  Quiero....

GUS MORGAN ici > Presentar una solicitud de desempleo
wkE_5_20)23 Servicios para reclamante < P p ]
123 W MAIN ST > Hacer un reclamo de Permiso Pagado de Oregon

CARLTON OR 97111-9137
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Presentar un reclamo de beneficios

GUS MORGAN
#ak_kk_3()23

Debe verificar su identidad dentidad ) |
ingresando Su Numero de Debe ingresar su Nimero de Seguro Social (NSS) para verificar su identidad. Proteger su informacion personal es importante para nosotros
Seguro Social (SSN).

Debe decir la verdad en esta solicitud

Es muy importante que proporcione informacion verdadera y precisa en su solicitud. Puede haber penalizaciones adicionales si intencionalmente hace una declaracion falsa o si
intencionalmente no proporciona informacion verdadera y precisa para poder recibir beneficios.

Debe marcar la casilla para I o
CO nfi rm ar q u e reS po n d e ré a IaS + Es posible que se retrase la tramitacion de su solicitud, lo que podria retrasar sus beneficios.
p reg u ntaS CO n h 0 n eStI dad y + Su solicitud puede ser rechazada y no recibira beneficios.

* Puede que le paguemos de mas y usted tendra que devolver los beneficios.

- e,
p r‘eC I S I O n » Sinos dainformacion falsa a sabiendas, es posible que tenga que cumplir una serie de semanas de penalizacion en su solicitud. Esto significa que puede reclamar esas semanas y tener
" derecho a los beneficios, pero no se le pagaran esas semanas.

* Usted puede ser procesado por un delito y verse obligado a pagar penalidades y cumplir condena en la carcel.

Seleccione "Siguiente" para Descargo de responsabilidad

. Al marcar esta casilla, certifico que todas las declaraciones proporcionadas son verdaderas y precisas. Entiendo que estas declaraciones se hacen bajo pena de perjurio y que cualgquier
CO ntl n u ar_ tergiversacion intencional se considera fraude. Si se descubre que he cometido fraude, entiendo que puedo ser enjuiciado.

Cancelar

‘ Siguiente > ’
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Solicitud ordinaria de desempleo

GUS MORGAN
2023

Esta pantalla muestra la o
iInformacion que necesitara recoptarirfomacen
para completar la solicitud Solicitud de beneficios del Desempleo

i n ICIaI Antes de presentar su solicitud, redna y esté preparado para proporcionar la siguiente informacion:
. * 5u historial laboral durante los Gitimos 18 meses, incluyendo

® Fechas de empleo
* Nombres, direcciones y nimeros de teléfono de sus empleadores. Si trabajo para el gobierno federal, pero no estaba en el ejército, puede encontrar esta informacién en un formulario

SF-8 o SF-50.

U n a Vez revisad a Se I ECCIO ne * El Nimero de Identificacion del Megocio (BIN) o el Mdmero de Identificacion del Empleo Federal (FEIN) de su empleador: para encontrar este nimero, revise su Formulario W-2
) {Recuadro b) o talén de pago. Sino puede encontrar este nimero y todavia estd empleado, consulte con su empleador,

& Su salario de cada empleador.

"S I g u ie nte" para CO ntl n u ar_ ® 5ino es ciudadano de los Estados Unidos, necesitara su ndmero de Autorizacion de Trabajador o informacién de su visa, 1-94 o pasaporte.

+ erifigue gue el nimero de teléfono que ha indicado es donde podemos comunicarnos con usted durante el horario laboral normal (de 8 am. a 5 p.m., hora del Pacifica).

Para ser elegible para recibir beneficios:

* Debe ser capaz de trabajar, estar disponible para trabajar y buscar trabajo activamente cada semana que solicite. Es su responsabilidad llevar un registro de sus actividades de busqueda de
emplec.

& Debe buscar trabajo en su mercada laboral y ocupacion normal. Debe permanecer en la zona de su residencia permanente durante mas de la mitad de la semana. Si busca trabajo fuera de
su mercado laboral durante mas de la mitad de la semana, debe estar dispuesto a trasladarse 2 |a zona donde buscaba trabajo.

s Debe estar dispuesto a trabajar todos los dias y horas o turnos normales para su ocupacion,

s Debe estar disponible para trabajar a tiempo completo, a tiempao parcial y temporal. Si esta limitado a trabajar a tiempo parcial debido a una discapacidad permanente o de largo plazo,
aln puede ser elegible para recibir beneficios.

El Cédigo de Impuestos Internos y las Mormas Administrativas de Oregon exigen que revele su Mdmero de Seguro Social cuando solicite una compensacion por desempleg. Su Numero de
Seguro Social se utilizara para informar sus beneficios al Servicio de Impuestos Internos y al Departamento de Impuestos de Oregdn como ingresos sujetos a impuestos. El nimero se enviara a
la Administracién del Seguro Social para verificacion de identidad. El ndmero también se utilizard como registro para procesar su reclamo, con fines estadisticos, para registrarlo en nuestro
sistema electrénico de bisqueda de empleo y se compartird con WorkSource Partners para servicios One-5top. El nimero se puede utilizar para actividades de cobro de deudas de la
agencia estatal y se puede enviar 3 U.S. Bank para que le emita una tarjeta VISA ReliaCard si selecciona ReliaCard para el page de sus beneficios.

Cancelar Guardar borrador

Work«f£&.»Share

Work Share is an Oregon Employment Department Program




Indique cualquier otro nombre
por el que le conozcan sus
empleadores actuales o
anteriores.

Si no ha utilizado otro nombre,
seleccione "No".

Cuando esté listo(a) para

continuar, seleccione
"Siguiente”.

Work+/&y>Share

Solicitud ordinaria de desempleo

GUS MORGAN
sk 30033

Recopilar informacién Otro nombre

Otro(s) nombre(s)

Nombre legal del reclamante

GUS MORGAN

Actualizar nombre
*®

Cancelar Guardar borrador

Titulo Sufijo
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Asegurese de que disponemos
de sus datos de contacto
actuales.

Marque la casilla si desea
darnos permiso para dejar
mensajes detallados con
informacion sobre su solicitud.

Cuando haya terminado,

seleccione "Siguiente" para
continuar.

Work+/&y>Share

Solicitud ordinaria de desempleo

GUS MORGAN
sxn_2k_ 3023

Recopilar informacién Otro nombre

Otro(s) nombre(s)

Nombre legal del reclamante

GUS MORGAN

Actualizar nombre
¥
mbre

Titulo

A

@ardar borrado)
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Confirme que la direccion fisica
gue tenemos para usted es
correcta.

Solicitud ordinaria de desempleo

GUS MORGAN

Si es correcta, seleccione "Si". e

i ° ° —0
Si no es correcta, seleccione e
"No" y haga las correcciones Direccién fisica
necesarias.

P corrects s direccin fisica?

Cuando haya terminado, <\
seleccione "Siguiente" para Y
continuar. —

Work+/&y>Share
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Asegurese de que la direccion
postal que tenemos es

Solicitud ordinaria de desempleo

correcta. GUS MORGAN
SI eS CO rre Cta, Se I eCC I O n e "S II" . RecOPiIargormacién Otrogmhre Cogcto Direccig fisica Direccgpostal

Direccion postal

Si no es correcta, seleccione
"No" y haga las correcciones

. e i postal es igual a su direccion fiicaru
necesarias. q . >
S

Cuando haya termlnado, Cancelar Guardar borrador £ Anterior ‘ Siguiente > ’
seleccione "Siguiente" para
continuar.

Lireccio

123 W MAIN 5T CARLTOMN OR 97111-9137
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Elija si desea recibir documentos
importantes electronicamente o
por correo.

Si elige que se le envien cartas
electrénicamente, tenga en
cuenta que la ley sigue exigiendo
que algunas cartas se envien a
traves del correo de EE.UU., asi
gue revise su correo con
regularidad.

Cuando haya terminado,

seleccione "Siguiente" para
continuar.

Work+/&y>Share

Solicitud ordinaria de desempleo

GUS MORGAN
sww_xw_3()23

Contacto Direccién postal Envio de correo

"formacion Otro nombre Direccion fisica

Opcion de envio de correo

Sus opciones de envio de correo determinaran céma recibe correspondencia y en qué idioma la prefiere, Puede cambiar sus preferencias en cualquier momento por medio de la pagina de
Frances Cnline,

Opcidn de envio de correo
Papel
dioma primario
Espafiol
ctas opciones d
Si
Cancelar Guardar borrador <  Anterior ‘ Siguiente > ’
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Solicitud ordinaria de desempleo

Necesitamos saber si ha solicitado ="
el desempleo en otro estado, si ha , o °

trabajado fuera de Oregon, siha ™
trabajado para el gobierno federal | rigo de satario

Direccion postal

O SI ha estado e n Se rVICIO m I I Itar En los Gltimos 12 meses, ;ha presentado un reclama o solicitado beneficios de algin estado que na sea Oregon? *

Si No

durante 180 dias o0 mas.

Entre 1 enero 2024 y 31 diciembre 2024:

Seleccione "Siguiente" para g fer el o e Oregn
continuat. -

para &l gob federal?
i No
Real lg lit ctivo de 1 t lad
i No
Cancelar Guardar borrador

Work+/&y>Share

Envio de correo

Tipa de salario

< Anterior Siguien'he )’
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Necesitamos detalles sobre su
historial laboral.

Si esta disponible, aparecera una
lista de empleadores anteriores
y/o actuales.

Si ve un triangulo junto al
empleador, es posible que falte
informacion en el registro de la
empresa.

Debera seleccionar el nombre del

empleador y actualizar la
informacién antes de continuar.

Work+/&y>Share

Solicitud ordinaria de desempleo

GUS MORGANM

aw w3023
acto Direccién fisica Direccién postal Envio de correo Tipo de salario Historial laboral

Historial laboral

Hemos recuperado su emplec conecide desde 7 octubre 2023,

Para completar su historial de emplec:

1. Seleccione el nombre de cada empleador a continuacion para responder a las preguntas sabre su empleo.
2. 5ino ve un empleador para el que haya trabajado desde el 7 octubre 2023, agréguelo con el enlace Agregar empleador.

3. Después de haber agregado tedos los empleadores y haber respondide preguntas sobre todos los trabajos que ha tenido desde el 7 octubre 2023, utilice el botdn Siguiente para
continuar.

Algunos empleadores tienen varios nombres y direcciones. Para obtener los resultados mds precisos, busque a su empleador utilizando su nimero de identificacién (ID). Ingrese el Numero del
MNegocio (BIN) o el Mimero de |dentificacion del Empleo Federal (FEIM) de su empleador. Para encontrar este namero, revise su Formularic W-2 (Recuadro b) o talon de pago. Sino puede

encontrar este ndmero y todavia estd empleado, preguintele a su empleador.

Elegir el empleador eguivocado causara retrasos en su reclamo.

Empleadores

Direccién Tipo de empleador

—CAQJO[\ OR97111-9119 In-state Employer

Mombre

A GUSs'sPUPS

+ Agregar empleador

Cancelar Guardar borrador
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Si el empleador aparece en la
lista, omita las tres paginas
siguientes o continue con el
tutorial aqui.

Solicitud de reclamo

Si el empleador no figura en la
lista, siga las tres paginas

Empleadores anteriores

Siguientes para aﬁadirla < GUS'S PUPS ’ 515 EMAIN 5T CARLTON OR 97111-9119

manualmente.

Mostrar empleadores anteriores =

Tipo

Empleador en el Estado

Cancelar

Agregar un nuevo empleador

Work+/&y>Share
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Anadir empleador
manualmente

Si su empleador no esta
d|Sp0n|b|e’ Ia panta”a Ie Solicitud de reclamo o

. Vd ~
ped I ra q u e an a.d a u n Empleadores anteriores Mostrar empleadores anteriores =
e m p I e ad O r. Nombre Direccion Tipo

GUS'S PUPS 515 E MAIN ST CARLTON OR 97111-9119 Empleador en el Estado

Seleccione "+ Agregar un
nuevo empleador" para
afadir el empleador a la
solicitud.

Work+/&y>Share
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Seleccione el Tipo de empleador
como "Empleador en el estado".

Solicitud de reclamo @ X

Seleccionar tipo de empleador

@Ieadur en el EStEIED

Empleado por cuenta propia

Work+/&y>Share
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Puede buscar al empleador introduciendo el
Numero Federal de Identificacion de
Empleador (FEIN) o el Namero de
Identificacion de Empresa (BIN) del
empleador o buscando al empleador por su
nombre. El método mas preciso es
proporcionar el BIN o FEIN.

Solicitud de reclamo (O
Puede encontrar el FEIN o BIN del
empleador en una nédmina o W-2. Para Buscar empleador Resultados

elegir esta opcion, seleccione "ID", ] 5
introduzca el nimero en el cuadro de texto y || ...

seleccione "Buscar."
[ Emar ]

Si utiliza el nombre del empleador, puede
haber varios empleadores con nombres
similares. Por favor, asegurese de
seleccionar el nombre del empleador
correcto. Para elegir esta opcion, seleccione
"Nombre", introduzca el nombre en el
cuadro de texto y seleccione "Buscar."

Work+/&y>Share
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Ingrese el primer dia que trabajo para este

empleador . Todas las preguntas ® x
GUS'S PUPS

Para el empleador de Work Share, elija "Si" a la

pregunta de si sigue trabajando para el empleador. —

Para el empleador de Work Share, ingrese la fecha

actual para "¢,Cual fue el tltimo dia de trabajo para

este empleador?"

Su ocupacion

Debe indicar su ocupacion. Haga clic en el botén Buscar Ocupacidn para encontrar su ocupacion

En el caso de empresas que no utilicen Work Share,
introduzca el ultimo dia real de trabajo”. A e gt

Cuando seleccione "Buscar profesion”, se abrira una

nueva pantalla para que pueda buscar por palabra
clave. e EECER

Work«/&y>Share
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Ingrese el titulo de su trabajo y
seleccione "Busqueda".

Work+/&y>Share

Busqueda de cddigo de actividad

Busqueda
Palabra clave :

Resultados

Introduzca una palabra clave para buscar.

Cancelar

Work Share is an Oregon Employment Department Program




Busqueda de cddigo de actividad @ X
Busqueda < paginaides
.e Ve .
Elija el titulo que mejor se adapte Resultados
- gerente Cadigo Titulo
a su puesto de trabajo
. n ’ . n . = 11-1021 Gerentes Generales y de Operaciones
seleccionando el "Cadigo" situado
. , , . 11-2011 Gerentes de Publicidad y Promociones
junto al titulo mas apropiado. . i
-202 erentes de Mercadeo
11-2022 Gerentes de Ventas
11-2032 Gerentes de Relaciones Plblicas
11-2033 Gerentes de Recaudacian de Fondos
11-3012 Gerentes de Servicios Administrativos
11-3013 Gerentes de Instalaciones
11-3021 Gerentes de Sistemas de Computacion e Informacion
11-3031 Gerentes Financieros
Cancelar

Work+/&y>Share
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Esta pantalla mostrara una
descripcion del cédigo de
puesto que ha seleccionado.

@ ;Estd seguro de gue desea seleccionar este codigo?

11-1021 - Gerentes Generales y de Operaciones

Silad ipcCié
I a escrl pCIO n n O eS Planifican, dirigen o coordinan las operaciones de organizaciones del sector piblico o privado, supervisando multiples departamentos o localizaciones. Sus funciones y obligaciones incluyen

la formulacion de politicas, la gestion de las operaciones cotidianas y la planificacién del uso de materiales y de los recursos humanos, pero como sus actividades son de naturaleza tan

CO rre Cta’ Se | eCCIO n e " N O" para diversa y general, estos gerentes no pueden ser clasificados dentro de un area funcional de gestion o administracién, como por ejemplo, departamento de personal, compras o servicios

administrativos. Usualmente dirigen a través de supervisores subordinados. Excluye a los Supervisores Directos.

VO |Ver a I nte ntarl O . Gerente general de tienda por departamento; Gerente de tienda por departamento; Gerente general; Superintendente general; Gerente de operaciones de manufactura; gerente de riesgo
operacional; Gerente de operaciones; Gerente de estacidn de radio; Gerente de tienda de televisores

Si la descripcion es correcta, v (.
seleccione "Si" para continuatr.

Work+/&y>Share
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Ingrese la frecuencia y la
cantidad de su sueldo.

Ingrese su cargo y una breve
descripcion de sus funciones.

La siguiente pregunta le pide
mas informacion sobre su
situacion y le ofrece un menu
desplegable de opciones.

Para el empleador de Work

Share, elija "Sigue trabajando -
Reduccion de horas".

Work+/&y>Share

Su ocupacién

clic en el botdn Buscar Ocupacién para encontrar su ocupacion,

Debe indicar su ocupacién. Haga

Gerentes Generzales y de Operaciones

:El trabajo que hizo para este empleador era de temporada?

Si Mo

;Cual de estas opciones describe su situacign?

Sigue trabajando - Reduccion de v

Sigue prestando servicios para este empleador con reducciéon de horas.
-3
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Ingrese la fecha actual en el campo que
pregunta cuando comenzo la reduccion de
horas.

Las solicitudes de Work Share son validas
durante 52 semanas.

Ingrese la fecha 52 semanas (o un afno) a
partir de la fecha actual en el campo que
pregunta cuando espera volver a trabajar
a tiempo completo.

Seleccione "OK" para continuar.

Work+/&y>Share

;El trabajo que hizo para este empleador era de temporada?
é J F

S0 Mo

;Cudl de estas opciones describe su situacion?

Sigue trabajando - Reduccion de v

Sigue prestando servicios para este empleador con reduccién de horas.

&
;Cudndo comenzd su reduccion de horas?

;Cudndo espera volver a trabajar a iempo completo?

Cancelar @
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Vera a cada empleador que afnada en la
lista.

Solicitud ordinaria de desempleo

GUS MORGAN

Si ve un triangulo junto al empleador, es - . ) ) ) °
posible que falte informacion en el
reQIStro del empleador. Historial laboral

Hemaos recuperado su empleo conocide desde 7 octubre 2023,

Para completar su historial de empleo:

V4 .

Tendra q ue SeIeCCIonar el nom bre del 1. Seleccione el nombre de cada empleador a continuacién para responder a las preguntas sobre su empleo.

em pleador y aCtu al izar |a i nformaCién 2. Si no ve un empleador para €l que haya trabajado desde el 7 octubre 2023, agréguele con el enlace Agregar empleadar,

antes d e CO nti n u ar 3. Después de haber agregado todos los empleadores y haber respondido preguntas sobre todos los trabajos que ha tenido desde el 7 octubre 2023, utilice el boton Siguiente para
.

continuar.

Algunos empleadores tienen varios nombres y direcciones. Para obtener los resultados mas precisos, busgue a su empleador utilizando su nimero de identificacién (ID). Ingrese el Nimero del
Negocio (BIN) o el Mimero de Identificacion del Empleo Federal (FEIN) de su empleador. Para encontrar este ndmero, revise su Formularic W-2 (Recuadro b) o talén de pago. Sine puede
encontrar este nimero y todavia estd empleado, preguntele a su empleador.

Repita los pasos anteriores si necesita
afiadir mas empleadores. Vuelva a ese Empleadores

proceso aqui. \

A GUs'sPUPS 515 E MAIN ST CARLTON OR 97111-9119 In-State Employer

+ Agregar empleador

If all employers have been provided,
select “Next” to continue. R )

Work+/&y>Share
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GUS MORGAN
swn_wn_2()23

on fisica Direccion postal Envio de carreo Tipo de salario Historial laboral Elegibilidad

Ocupacion principal

gote los dltimos 18 meses? Haga clic en el botdn Buscar ocupacion principal para encontrar su ocupacién principal.

Su puesto en la empresa de Work ~——
Share puede Ser d|ferente de Su ;Esta :-_s-;aufdc-,.-cs:-.estcaa-:e:-ta'este:ilscce:"ff-c'-.:-al":'fa-’ ’

- . s - Si MNo
trabajo u ocupacion habitual. L
;Estaba trabajando para una agencia de empleo, una agencia temporal 0 una Organizacién de Empleados Profesionales (PEQ) en el momento de su separacidn mas reciente?
a0 Mo

Seleccione "Buscar ocupacion Flegibilidad *

;Esta dispuesto a aceptar el mismo salario para futuros trabajos?

principal” para buscar y afadir su No

ocupacion habitual. . .

;Esta asistiendo a la escuela?
Si Mo
+Es ciudadano estadounidense?

Si No

Cancelar Guardar borrador < Anterior

Work+/&y>Share
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Ingrese el titulo o término
comunmente utilizado para su
ocupacion principal.

A continuacion, seleccione
"Busqueda".

Work+/&y>Share

Blsqueda de cédigo de actividad

Busqueda Resultados

Introduzca una palabra clave para buscar.

Palabra clave

Work Share is an Oregon Employment Department Program

Cancelar




Elija el titulo que mejor
corresponda a su ocupacion
habitual seleccionando el
"Codigo" situado junto al titulo
mas apropiado.

Work+/&y>Share

Busqueda de codigo de actividad

Busqueda
Palabra clave

gerente

Work Share is an Oregon Employment Department Program

Resultados
Caodigo

P—
11-1021
11-2011
11-2021
11-2022
11-2032
11-2033
11-3012
11-3013
11-3021

11-3021
——

€ Piginaldes »

Titulo

Gerentes Generales y de Operaciones

Gerentes de Publicidad y Promociones

Gerentes de Mercadeo

Gerentes de Ventas

Gerentes de Relaciones Publicas

Gerentes de Recaudacion de Fondos

Gerentes de Servicios Administrativos

Gerentes de Instalaciones

Gerentes de Sistemas de Computacién e

Gerentes Financieros

nformacién

Cancelar




7
Esta pantalla mostrara una
- . Vs =
descripcion del codigo de
trabajo que ha seleccionado.
@ jEstd seguro de que desea seleccionar este cddigo?
. = =y

SI |a descrl pCIOn no eS 11-1021 - Gerentes Generales y de Operaciones
CO rre Cta Se I eCCIO n e " N O" para Planifican, dirigen o coordinan las operaciones de organizaciones del sector publico o privade, supervisando multiples departamentos o localizaciones. Sus funciones y obligaciones incluyen

! la formulacion de politicas, la gestién de las operaciones cotidianas y la planificacion del uso de materiales y de los recursos humanos, pero comae sus actividades son de naturaleza tan

1 diversa y general, estos gerentes no pueden ser clasificados dentro de un area funcional de gestion o administracion, como per ejemplo, departamento de personal, compras o servicios
VO |Ver a I nte ntarl O . admir'isirati\fcs. UsuzIm:nte dirigen a través de supervisores subordinados. Excluye a los Supervisores Directos.

Gerente general de tienda por departamento; Gerente de tienda por departamento; Gerente general; Superintendente general; Gerente de operaciones de manufactura; gerente de riesgo
operacional; Gerente de operaciones; Gerente de estacion de radio; Gerente de tienda de televisores

Si la descripcion es correcta, @
seleccione "Si" para continuatr.

Work+/&y>Share
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La siguiente pantalla le hace preguntas
sobre su intencion de volver a su horario
normal con el empleador de Work Share.

Seleccione "Si" a la pregunta de si esta
buscando y dispuesto(a) a aceptar este
tipo de trabajo ahora.

Seleccione "Si" a la pregunta sobre si esta
dispuesto(a) a aceptar el mismo salario
para futuros trabajos.

Después de responder a las demas

preguntas, seleccione "Siguiente" para
continuar.

Work+/&y>Share

GUS MORGAN

\45-\4_\45-_2023
on fisica Direccion postal Envio de correo Tipo de salario Historial laboral Elegibilidad

Ocupacidn principal

;Cudl fue su ocupacién principal durante los dltimos 18 meses? Haga clic en el botén Buscar ocupacién principal para encontrar su ocupacién principal.

Buscar ocupacién principal

11-1021 - Gerentes Generales y de Operaciones

;Esta buscando vy dispuesto a aceptar este :iPC ge trabg)o ahora

————
;Estaba trabajando para una agencia de empleo, una agencia temporal o una Crganizacion d pleados Profesionales (PEQ) en el momento de su separacion mas reciente?
1

No

Cancelar Guardar borrador < Anterior
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Responda a la siguiente serie  c=vess

de preguntas como si X ° ° ® © &
estuviera buscando trabajo e e e e e e
con el empleador de Work Preguntas adicionales

Share. i i e Orngert

Seleccione "Si" a la pregunta e
sobre si tiene intencidon de
buscar trabajo en Oregon. S e

Despuées de responder a las e
demas preguntas, seleccione | ‘
"Siguiente" para continuatr.

Work<@>8hare Q
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Hay varias preguntas que nos
ayudan a comprender mejor a
los clientes y las comunidades
a las que servimos.

Puede responder "Prefiero no
decirlo".

Work+/&y>Share

GUS MORGAN

\15'»:_\15'_2.323
= COITEeD Tipo de salario Historial laboral Elegibilidad Preguntas adicionales Divulgaciones voluntarias

Divulgaciones voluntarias

Sus respuestas no se usaran para tomar decisiones sobre su solicitud. Para ayudarmos a comprender mejor las distintas comunidades a las que ofrecemos servicios, le exhortamos a responder
las preguntas demogréficas gue figuran a continuacién. Puede elegir la opcién "prefiero no decir' para cualquier pregunta.

:Cual es su estado de veterano o militar?

I

Sin estudios Soy veterano de las Fuerzas Armadas, las Reservas

_ Militares o la Guardia Nacional de EE.UU.
Menos de preparatoria

Soy militar activo de las Fuerzas Armadas, las

Algunos estudios de preparatoria, sin diploma Reservas Militares o la Guardia Nacional de EEUU.

Graduado de preparateria, incluyendo GED o

) a0 No soy veterano o no tengo estatus militar
equivalente

_ . : ) No ® ' Prefiero no decirlo
Escuela técnica, comercial o vocacional

- o . @ Prefiero no decirlo
Alguna educacién universitaria o titulo de asociado
Licenciatura

Titulo de postgrado

@ Prefiero no decirlo

Cancelar Guardar borrador <  Anterior
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Elija cobmo desea recibir sus
pagos.

Si elige el deposito directo, tendra

gue proporcionar sus datos
bancarios.

Work+/&y>Share

GUS MORGAM

w3023

lidad Preguntas adicionalss Divulgaciones voluntarias Divulgaciones woluntarias Divulgaciones voluntarias Fago
Como recibir sus beneficios
iComo le gustana redibir sus pages de sficios 51 22 ap! an? Deb 2 2 &l pag no p d BCto o
(®) Depésito directo —
Tarjeta de Debito (RelizCard)
Informacién sobre la cuenta bancaria
_ =
Ahorros
Chegues
=
~ i
o‘ Debe revisar 2| acuerdo de ReliaCard® antes de continuar al siguisnte paso.
Revise los cargos de la ReliaCard® (POF)
Si no podemos depaositar su pago de beneficio utilizando su cuenta bancaria de depdsito directo, actualizaremos automaticamente su método de pago de beneficio 3 ReliaCard. Debe
revisar el acuerdo y divulgacion de RelizCard antes de continuar al préximo paso.

Cancelar Guardar borrador < Anterior @
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Si elige Tarjeta de deébito
(ReliaCard), debe revisar las
tarifas de ReliaCard (PDF) y
marcar la casilla que confirma
qgue ha leido el acuerdo y
acepta las tarifas asociadas al
uso de ReliaCard.

Cuando haya terminado,

seleccione "Siguiente" para
continuar.

Work+/&y>Share

GUS MORGAN

lidad Preguntas adicionales Divulgaciones voluntarias Divulgaciones voluntarias Divulgaciones voluntarias Pago

Como recibir sus beneficios

Depdsito directo

@ Tarjeta de Deébito (ReliaCard)

ﬂ Debe revizar &l acuerdo de ReliaCard® antes de continuar al siguisnte paso.
Revise los cargos de |a ReliaCard® [POF) —

Entiendo gue podna haber cargos asocizdos 3l uso de la ReliaCard. Entiendo gue |z ReliaCard requisres tiempo de procesamisnts adicional que podna resultar en un retraso de los

<  Anterior @

pagos de beneficio. Entiendo que se envian por correo postal, que significa que recibiré mi primer pago varios dias despuds de que se emita.

Cancelar Guardar borrador
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Elija cuantos impuestos
desea que se retengan de
Sus pagos.

Seleccione "Siguiente" para
continuar.

Work+/&y>Share

GUS MORGAM

*.2023

adicionales Divulgaciones voluntarias Divulgaciones voluntarias Divulgacionss voluntarias Pago Retencion de impuestas

Retencidén de impuestos

*

- omo roE pagos’

iComo desea que gestionemas la retendion de
Cluiero gue =2 retenga tanto el 10% comeo el 9% de mis pagos de benefidios para los impuestos federales v estatales, respectivamente.
Quiero gue =olo 5= retenga el 1049 de mis pagos de bensficios para los impuestos federales.

Cluiero gue solo == retengs el 8% de mis pagos d= beneficios para los impuestos estatales,

Mo guisgro gue s& retengan impuastos de mis pagos de beneficios.

Cancelar Guardar borrador < Anterior @
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Debe ingresar su nombre para
certificar que la informaciéon que
proporciono es correcta.

Lea los requisitos para saber qué
debe hacer para seguir cumpliendo
los requisitos.

Ademas, debe leer y aceptar los
requisitos de Work Share
seleccionando la casilla
correspondiente.

Una vez seleccionada, seleccione
"Siguiente" para continuar.

Work+/&y>Share

GUS MORGAN

s w4 2023

Divulgaciones voluntarias

s voluntarias Divulgaciones voluntarias Pago Retencion de impuestos Certificacion

Certificacion

Certifico bajo pena de perjurio gue soy ciudadano de los Estados Unidos o
bensficios.

gue estaba legalmente autorizado para trabajar en los Estados Unidos durante 3= semanas en |as gue solicito
Comprendo las preguntas gue & me han formulado. Mis respuestas son verdaderas 2

mi l2al zaber y entendsr.

Entiendo gue |3 ley establece sanciones por hacer declaracionss falsas con &l fin de obtener beneficios del Programa de Seguro de Desemplec.

Al presentar este reclamo, me inscribo para trabajar y solicito una determinacion inicial de los beneficios gue podrian corresponderme. Autorizo al Departamento de Empleo a obtener y utilizar
informacion de cualguier fuente que yo haya proporcionado para administrar el seguro de desempleo y las actividades de los servicios de trabajo.

Certifico que entiendo que es mi responsabilidad conocer la informacion tanto del Manual del solicitante de desemplec come del Manual el solicitante de Work Share. Encontrara
mas informacion en la pagina web de Work Share,

*

bra 2n la caslla SIguie

Aviso de elegibilidad: Requisitos de su Work Share

Sus horas semanales deben reducirse entre un 10% y un 50%.
Debe estar disponible para todos los trabajos ofrecidos 3 través de su empleador beneficiario de Work Share.
Diebe permanscer en contacto con su empleador beneficiario de Work Share.

Usted no debe ==r trabajador temporal.
Por cads semana que solicite los beneficios, usted debe:

# Sercapaz de trabajar fizica y mentalments
& Estar disponible pars trabajar a tiempo completo, parcial y temporal durante todos los dizs v horas usuales para su tipo de trabajo.

Las siguientes situaciones no son comunes:

Se le puede considerar temporalmente desempleado si sus horas se reducen mas del 50% durante cuatro semanas seguidas. Debe reanudar las actividades de bidsqueda de trabajo tras cinco

< Anterior @

g=Manas consecutivas de ser considerado dezempleada temporal.

declaracionss anteriores.

Estoy de acuerdo con las

Cancelar Guardar borrador
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Revise la pagina de resumen para
asegurarse de que la informacion es

correcta.

Puede utilizar el boton "Anterior" para
volver atras y cambiar la informacion.

Cuando esté listo(a), seleccione
"Enviar" para finalizar su solicitud.

Work+/&y>Share

GUS MORGAN

#2023
= veluntarias Divulgaciones voluntarizs Pago Retencion de impusstos Certificacion Resumsn
Resumen

Todavia no ha terminado. Revise la informacion de abaje. Presione Enviar cuando termine.

Solicitud ordinaria de desempleo
Mdmero de Seguro Social (MS5) @ o 2033
Método de pago : Tarjeta de Débito (ReliaCard)

Impuestos retenidos © Retener impusstos federales y estatsles

Empleo

Mombre Razdn de separacidn

GUS'S PUPS

Tipo de salario
Trabajo en otro estado : Mo
Trabajo para el gobierno federal : Mo

Trabajo para &l servicio militar : No

Archivos adjuntos

Mombre Tipo

Mo hay archives adjuntos.

Cancelar Guardar borrador

Informacion de contacto
Otro Mombre Actualizado

Correo electronico

Direccion fisica
Direccion postal

Jpciones de envio de comeo

Tipo de empleador Primer dia de trabajo

Emplesdor en el Estado  03-abr-2023

Elegibilidad

Qicupacion principal

Aceptar taza de pago futura

Empleador

Teléfono - +1

Buscando y dispuesto 5

Trabajo rechazado :
Asistiendo a la Escuela -

Ciudzadano de Estados Unidos -

1 GUS MORGAM
: gus@email.com

(50%) 555-1212 (Mensajes de voz)

o MAIM ST CARLTOM OR 07111-0137
: 123 W MAIN 5T CARLTOM OR 07111-0137

- Papel, Espafic

(itima dia de trabajo Fecha de separacidn

07-abr-2024

: Gerentes Gensrales y de Operscionss
-5

D5

No

Mo

15

Tamario (kB)

4 Antelio@
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Como presentan los empleados las solicitudes semanales

Employees will use Frances Online to submit their weekly claims

- Las solicitudes deben presentarse durante la semana (de domingo a sabado)
Inmediatamente posterior a la semana solicitada.

- Silas horas se reducen esta semana, la solicitud semanal debera presentarse entre el
domingo y el sdbado de la semana siguiente.

* Puede solicitar todas las semanas:
» Sino tiene derecho a beneficios, no se le pagara la semana.

* Si su reduccion de horas semanales esta fuera del intervalo del 10%-50%, la solicitud
se ajustara por defecto a las normas ordinarias del desempleo, pero aun puede
solicitarse.

* Si se produce una interrupcion entre las semanas solicitadas, debera presentar una
"solicitud adicional" antes de reanudar su plan de solicitudes semanales.

Work«/&y>Share
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Inicie sesidn en Frances en Linea.

En su pantalla de inicio, busque el
mensaje "Listo para presentar” para la
semana en la que desea presentar una
solicitud.

Seleccione "Presentar ahora".Si la
semana que puede ver dice "No
presentada" y "Reiniciar mi solicitud"
esta visible en la parte inferior del panel
de beneficios de desempleo, tendra
gue presentar una "Solicitud adicional".

En este caso, consulte la guia para
presentar una solicitud adicional.

Work«/&y>Share

Reclamo para la semana del 19-abr-
2025

Presente una solicitud semanal ahora.

Listo para presentar

Work Share is an Oregon Employment Department Program

Presentar ahora




Esta pantalla le pregunta si su empresa de
Work Share le ha despedido temporalmente.

Despido Temporal (TLO) significa:
» 0 horas de trabajo ofrecidas
« $0 en salarios

* Su empresa sigue pagando beneficios al s
mismo nivel que de costumbre
« Usted sigue acumulando vacaciones al o >
mlsmo nlvel que de COStumbre ntroduccidn ‘Work Share
» Sino se cumple alguno de estos criterios,
. . " " Work Share
Indlque NO 50 empleador dz Work Share le dio de baja temporal Iz ssmana pasada?

s Mo

Si esta en situacion de TLO durante mas de 4

semanas consecutivas, tendra que empezar a ¢ @
realizar busquedas de trabajo hasta que se

reincorpore al trabajo

Tras responder a la pregunta, seleccione
"Siguiente" para continuar

Work«/&y>Share
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19-Apr-2025
Regular Unemployment Insurance Benefits
000-0845217

GUS MORGAM

Después de contestar a las otras o ° o
preguntas’ SeIeCCione ntroduccion Wark Share Cfertaz de empleo y bajas

Slgl'“ente para Contlnuar' Ofertas de trabajo y despidos

Work+/&y>Share
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Responda a las preguntas sobre las horas
gue ha trabajado para el empleador de Work
Share y lo que ha ganado.

Las "horas trabajadas” son una combinacion ==

Regular Unemployment Insurance Benefits

de las horas reales de trabajo, las s
vacaciones pagadas y cualquier permiso o o o °
acumulado que haya tomado. Ctas e empleny bass Ingrses e Wk Shae

Ingresos de Work Share

"Ingresos" es una combinacion del pago de
las horas reales de trabajo, las vacaciones

pagadas y cualquier permiso acumulado que
haya tomado.

"Otros pagos" refleja los ingresos no <

asociados a las horas trabajadas. Por
ejemplo, primas, comisiones, propinas, etc.

Mombre del empleador Horas trabajadas Ingresos Otros pagos Total

GUS'S PUPS 0 0.00 0.00 0.00

Una vez contestadas las preguntas,
seleccione "Siguiente" para continuar.

Work«/&y>Share
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19-Apr-2025

Regular Unemployment Insurance Benefits

Necesitamos informacion sobre o052
cualquier otro beneficio que haya ° o o o o

reCI b I d O ntroduccidn ‘Work Share Ofertas de empleo y bajas Ingresos dz Work Share Ortros beneficios

Otros beneficios

Después de responder a las

preguntas, seleccione “SigUIeNte" | e
para continuar. s

Cancelar < Anterior @

Work+/&y>Share
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En esta pantalla se pregunta por los ingresos
procedentes de otros empleos o empleos
secundarios. Si ha tenido ingresos secundarios,
seleccione "si" y llene el formulario. Si no,
seleccione "no".

"Horas trabajadas" es una combinacion de las
horas reales trabajadas, vacaciones pagadas y
cualquier permiso acumulado que haya tomado.

"Ingresos"” es una combinacion del pago de las
horas reales trabajadas, vacaciones pagadas y
cualquier permiso acumulado que haya tomado.

"Otros pagos" muestra los ingresos no
asociados a las horas trabajadas. Puede tratarse
de bonificaciones, comisiones, propinas, etc.

Después de contestar a las preguntas,
seleccione "Siguiente" para continuar.

Work«/&y>Share

19-Apr-2025
Regular Unemployment Insurance Benefits
000-0545217

GUS MORGAN

) o o o o o

Work Share

uecidn Ofertzs d= empleo v bajas ngresos de Work Share Otros beneficios ngresos

Ingresos

5 Mo

Cancelar

< Anterior @

Work Share is an Oregon Employment Department Program



Queremos asegurarnos de
gue recibe la informacion
Importante que le enviamos
pOr correo.

Asegurese de que su

direccion postal es correcta.

Confirme o actualice su
direccion y seleccione
"Siguiente”.

Work+/&y>Share

19-Apr-2025

Regular Unemployment Insurance Benefits
000-0545217

GUS MORGAN

? o ] © © o

Zhare Ofertas de empleo y bajas ngresos de Work Shars Otros beneficios mgresos Direccian

Verificacion de direccion

Es muy importants que nos mantenga informados de su direccion postal actual, ya que los formularios enviados por carren por el Departamento de Emipleo no se reenvian. Antes de reclamar
su semana de beneficios, revise la direccion postal que tenemos para usted.

123 W MAIN 5T CARLTOM OR 97111-8137

5 Mo

Cancelar < Anterior @
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19-Apr-2025
Regular Unemployment Insurance Benefits
000-0545217

GUS MORGAM

plea v bajas Ingresos de Work Share COrros bensficios ngresos Direccion Revision

Revise la informacion que ha
proporcionado antes de
marcar la casilla para

confirmar que la informacion
es correcta. .

Revision

Seleccione "Enviar" para
f|nal|za|’ Su SOIICitUd Semanal_ :z::':'“:'az:z:e otra fuentz ademas de su empleador de Work Share?

Confirmacion

S
Al marcar esta casilla, certifice que la informacion en este redamo es verdadera y correcta y =2 presenta bajo pens ds jurameanto falso.

Work+/&y>Share N — )
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Para imprimir el registro de
su solicitud, seleccione
"Vista imprimible" y,
despues, "OK".

Work+/&y>Share

Confirmacion
Su reclamao semanal pars |3 sermana del 19 abril 2025 ha sido enviado.

Su ndmerg de confirmacion es: 0-000-174-385

Pregunta Respuesta
iMo aceptd alguna oferta de trabajo la semana pasada’? MNo
iRenuncid a un trabajo la semana pasada? Mo
ilo despidieron de un trabajo la semana pasada? Mo
;Lo suspendieron de un trabaje |3 semana pasada? Mo

;Recibia ingresos de otra fuente ademas de su empleador de Work Share?

iSolicitd o recibid compensacion laboral por una lesion en el trabajo?

Adermis del Seguro Social, jsolicitd o tuvo un cambic en un plan de jubilacidn, pensidn o anuzlidad que no h

=y

nformadeo anteriormente? | b

Vista para imprimir

Work Share is an Oregon Employment Department Program




Una vez enviada la solicitud, la pagina de
Inicio puede mostrar el estado del reclamo,
gue puede ser uno de los siguientes: "En
tramite: no hay problemas con la solicitud,
gue deberia recibir el pago en los proximos

106 2 dias".:
"En suspenso”: la solicitud tiene al menos Reclamo para la semana del 19-abr-
un problema que requiere resolucion. 2025

LA Semama se I':E‘IZE. Procesando.
"Rechazada": la solicitud no se pagara =
debido, por ejemplo, a una decision de < Procesa "'dD

adjudicacion

"Exceso de ingresos": la solicitud indica que
se han trabajado 40 horas o que los
ingresos son demasiado elevados para
tener derecho a beneficios.

Work«/&y>Share
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Solicitudes Adicionales

* Frances en Linea es compatible con multiples programas,
Incluyendo el desempleo regular, Work Share y SEA.

 Si ha habido una interrupcion entre las semanas que ha solicitado,
debe presentar una solicitud adicional.

 Las "solicitudes adicionales" son una nueva parte del proceso de
Work Share.

Work«/&y>Share
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Solicitudes Adicionales

 Para iniciar su solicitud, debe cumplir estos dos requisitos:

« Tener un historial laboral suficiente en los 5 trimestres anteriores para
justificar una solicitud.

» Estar desempleado(a) por causas ajenas a su voluntad (es decir, no
haber renunciado voluntariamente, no haber sido despedido(a) por
Incumplimiento de una norma, etc.).

* Si no cumple estos requisitos, su solicitud de desempleo sera
evaluada con respecto a la empresa responsable de su
desempleo.

Work«/&y>Share
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¢,Por guée tiene que presentar una solicitud adicional?

« Cuando deja de presentar la solicitud, suponemos gue ha
vuelto a trabajar o que le ha contratado una nueva empresa.

« Cuando vuelve a presentar una solicitud, tenemos que evaluar
su solicitud para determinar:
 Si quedo de nuevo sin trabajo por causas ajenas a su voluntad.
* sl la empresa responsable por su desempleo.

« Una solicitud adicional recoge esta informacion para determinar
su elegibilidad para el programa.

Work«/&y>Share
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Si no ve la opcion de solicitar
una semana de beneficios
cuando se conecte a Frances en
Linea, tendra que presentar una
"Solicitud adicional" antes de
volver a presentar solicitudes
semanales.

Para presentar la solicitud
adicional, seleccione "Reabrir o
presentar una solicitud
adicional".

Work+/&y>Share

Beneficio de seguro de desempleo
actual

Inicio del beneficio: 06-abr-2025

Elegibilidad hasta: 04-abr-2026

26.00 Semanas restantes

Detalles de beneficio

$750.00 por semana desde el 06-abr-2025 hasta | 04-abr-
2026

Estado de dltime reclamo de beneficic

Listo para solicitar

Ahora puede presentar solicitudes semanales. Cada
semana gue presente una solicitud se revisara su
elegibilidad. Le avisaremaos si necesitamaos mas

informacién, asi gue revise su Centro de Accidn y su correo
con regularidad.

Wer el historial de reclamos semanales
Ver o cambiar detalles del beneficio

Actualizar método de pago para beneficio

@niciar mi reclamo

Reabrir o presentar una solicitud adicic-nD

Work Share is an Oregon Employment Department Program



Tendra que verificar su
identidad ingresando su
numero de Seguro Social
(NSS).

Debe marcar la casilla para
confirmar que respondera a
las preguntas con
honestidad y exactitud.

Seleccione "Siguiente" para
continuar.

Work+/&y>Share

GUS MORGAN
msa_ax. 30123

Identidad

LeDe comenzar Con U Numers ge seguro >00El (d5s) porque protegernio a usted y 8 U INTormacion personal es imporiante para nosotros

Debe decir la verdad en esta solicitud

Es muy importante que usted proporcione informacion verdadera y correcta en su solicitud. Es posible que haya sanciones si usted hace una declaracion faksa a proposito o intencionalmente
falls en reportar informacion verdsdera y correcta para recibir beneficios.

:0ué podria pasar si no proporciono informacian correcta?

» Muestro trabajo en su reclameo puede demorar mas, lo cual puede retrasar sus beneficios.
® Su reclamo puede ser denegade y usted no recibirad beneficios.
® Puede haber un sobrepago en su reclamo v usted tendrd gue pagar los beneficios que ha recibido.

® 5iusted mos da informacidn falsa a sabiendas, usted tendna que completar un numers de semanas de castigo en su reclamo. Quiere decir que usted puede reclamar estas SEManas y ser
eligible para los beneficios pero no recibird pagos para estas semanas.

» Usted puede ser enjuiciado de un crimen y obligatoriaments tener gue pagar multas o servir tiempo en la carcel.
Descargo de responsabilidad
Al marcar esta caja, certifico que todas las declaraciones proporcionadas, gue incluyen pero no se limitan a la razén por la gque estoy actualmente desempleadoya, son verdaderas y

correctas. Entiendo que estas declaracionss se hacen bajo penalidad de perjurio y gue cuslquier tergiversacion intencional se considera fraude. Si se comprueba que he cometide fraude,
entizndo que posiblements estars sujeto a enjuiciamiznts penal.

Cancelar @
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En la solicitud adicional se le pregunta
sobre cualquier empleo que haya
tenido durante el periodo en que no
presento solicitudes.

Como solicitante de Work Share,
seleccione "Si" a la pregunta en la que
se le pregunta si estuvo trabajando
para una empresa durante el periodo
en que no presneto una solicitud.

GUS MORGAN
wes_we 3023

Proporcione la siguiente informacién para ayudar a decidir cémo proceder.

Como solicitante de Work Share, i o o s e & s B e s 5

seleccione "No0" a la pregunta en la que LA

se le pregunta si estuvo trabajando

como contratista independiente o si fue ... R @
autdbnomo durante el periodo que no se

solicito.

Seleccione "Siguiente" para continuar.

Work«/&y>Share

Work Share is an Oregon Employment Department Program



Esta pantalla muestra la
informacion que necesitara
para completar la solicitud
adicional.

Una vez revisada,

seleccione "Siguiente" para
continuar.

Work+/&y>Share

Recopilar informacion

Solicitud de beneficios del Desempleo

Por favor, reina y esté preparado para proporcionar la siguiente informacion:
e Su historial laboral durante los uitimos 18 meses, incluyendo

e Fechas de empleo

e Los nombres, direcciones y nimeros de teléfono de las empresas donde trabajo. Si trabajo para una empresa federal que no era militar, puede encontrar esta informacion en un SF-8
e El Numero de Identificacion del Negocio (BIN) o el Numero de Identificacion del Empleo Federal (FEIN) de su empleador: para encontrar este numero, revise su Formulario W-2
(Recuadro b) o talon de pago. Si no puede encontrar este numero y todavia esta empleado, consulte con su empleador.

e Su salario de cada empleador

Antes de reiniciar su solicitud, revise algunos de los requisitos de elegibilidad.

e Debe ser capaz de trabajar, estar disponible para trabajar y buscar trabajo activamente cada semana que solicite beneficios. Es responsabilidad suya llevar un registro de sus esfuerzos de
busqueda de trabajo.

e Debe buscar trabajo en su mercado laboral y ocupacion habitual. Debe permanecer en |3 zona de su residencia permanente durante |a mayor parte de la semana, 3 menos que busque
trabajo en otro lugar.

e Tiene que estar dispuesto/a a trabajar todos los dias y todos los turnos normales para su trabajo habitual.

e Usted tiene que estar disponible para trabajo de tiempo completo, tiempo parcial y para trabajo temporal. Siusted se limita a trabajo de tiempo parcial debido a una discapacidad
permanente o de largo plazo, es posible que usted todavia pueda ser eligible para recibir beneficios

Cancelar Guardar borrador @
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Recopilar informacion Emplec subsiguiente

Otro empleo

= trabaiado ar

(3]
e
[=]

- abajado para 2l gokierno faderal desds 6 abr g
2 Trabajado para 21 goo 0 Tedaral desde b aDnl SULS:
[ Mo
did|o 2N 21 220G talr LIl QESSS 0 allll cied

Cancelar Guardar borrador < Anterior Siguiente >
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En esta pantalla se le

hacen preguntas
adicionales sobre los ° °
Ingresos mientras no
presentaba la solicitud.

Otro empleo
Responda a las preguntas
segun su situacion.
Seleccione "Siguiente" '

para continuar. o —— @

Work+/&y>Share
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Debe comunicar todos los trabajos
gue haya realizado durante el
tiempo que no haya presentado una

solicitud. S
(] (] > ]

Recopilar informacién Emplec subsiguients Historial laboral

IntrOd uzca Su h IStorIal |abora| Historial laboral desde su solicitud anterior
seleccionando "+ Agregar
empleador" para elegir una e

m = cada empleador 2 continu n para responder a las preguntas sobre su empleo,
el I lpresa" 2. 5i mo ve un emplesdor para el que haya trabga) desde =l § abril 2025, agregusl gl enlace Agreg m|
3. Despus h gregad dos | m h pondido pregunt todos los trabajos que ol desde =l 6 abril 2025, utilice 2| botdn Siguients para contl
- Alguncs empleadaores tisnen varios nombres y dirscciones. Para obtener los resultados més precisos. busque 2 su empleader utilizando su ndmero de identificacién [ID). Ingrese el Mamero de
I 2 e p Ita e p roceso asta q u e aya Megocio (BIM) o el Ndmero de Identificacion del Emplec Federal (FEIM) de su empleador. Para encontrar este ndmere, revise su Formulario W-2 (Recuadro b) o talén de pago. Sino pusde
sncontrar este ndmero ¥ todavia esté empleado, preguntesles 3 su empleador.

afiadido todas las empresas para las
que trabajo durante ese tiempo. Empleadores

Nombre Direccidn Tipo de empleador

Mo hay registro de empleadores.

Este proceso sera muy similar al — . . o

utilizado para presentar una solicitud
|n|C|a|. Cancelar Guardar borrador < Anterior

Work+/&y>Share
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Si esta disponible, aparecera
una lista de empleadores
anteriores y/o actuales.

Elija el empleador

seleccionando su nombre. solietuc ge recame v
Empleadores anteriores Mostrar empleadores anteriores =

Si el empleador aparece en la

|iSta, ignore las tres péginas 515 £ MAIN ST CARLTON OR @7111-9119 Empieadior en el Estado

siguientes o continue el tutorial

aqui.

Si un empleador no figura en la
lista, siga las tres paginas
siguientes para afadirlo
manualmente.

Work+/&y>Share
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Anadir empleador
manualmente

Si no hay empleadores
anteriores disponibles, la
pantalla le pedira que afiada
un empleador.

Seleccione "+ Agregar un
nuevo empleador" para
afadir el empleador a la
solicitud.

Work+/&y>Share

Solicitud de reclamo

Empleadores anteriores

Nombre Direccion

GUS'S PUPS 515 E MAIN ST CARLTON OR 97111-9119

Tipo

Emple:

ador en

@ X

el Estado

Cancelar Agregar un nuevo empleador

S ——
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Seleccione el Tipo de empleador
como "Empleador en el estado".

Solicitud de reclamo @ X

Seleccionar tipo de empleador

|@dor en el Estado )

Empleado por cuenta propia

Work+/&y>Share
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Puede buscar al empleador introduciendo el

Numero Federal de Identificacion de

Empleador (FEIN) o el Numero de

ldentificacion de Empresa (BIN) del

empleador o buscando al empleador por su

nombre. El método mas preciso consiste en

indicar el BIN o el FEIN. Solicitud de reclamo @

Buscar empleador Resultados

Puede encontrar el FEIN o BIN del empleador
en una ndmina o W-2. Para elegir esta ;
opcion, seleccione "ID", introduzca el nimero

en el cuadro de texto y seleccione "Buscar." “

Si utiliza el nombre del empleador, tenga en
cuenta que puede haber varios empleadores
con nombres similares. Por favor, asegurese
de seleccionar el nombre del empleador
correcto. Para elegir esta opcion, seleccione
"Nombre", introduzca el nombre en el cuadro
de texto y seleccione "Buscar."

Work«/&y>Share
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Todas las preguntas @ x

Ingrese el primer dia que trabajo para el empleador. | cusspups

515 E MAIN 5T CARLTON OR 87111-8119

Para el empleador de Work Share, elija «Si» a la

pregunta si sigue trabajando para la empresa.

Para el empleador de Work Share, ingrese lafecha | « =«
actual para “Cual fue el ultimo dia de trabajo para ) eadort
este empleador” <

Su ocupacion

Para |OS empleadores que no Son de Work Share’ Debe indicar su ocupacion. Haga clic en el botén Buscar Ocupacidén para encontrar su ocupacion.
ingrese el Ultimo dia real que trabajo.
A Aun no ha buscado su profesidn. .
Cuando seleccione «Buscar ocupacion», se abrira — e
una nueva pantalla para que pueda buscar por

palabra clave.

Work@Share e (CER
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Ingrese el titulo de su trabajo y
seleccione "Busqueda". : : :

Busqueda de cddigo de actividad @ X

Busqueda Resultados

x
Palabra clave Introduzca una palabra clave para buscar.

Cancelar

Work+/&y>Share
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Busqueda de codigo de actividad ® X

Buasqueda < paginaides

Palabra clave Resultados

Elija el titulo que mejor se

aproxime a su puesto de e
trabajo seleccionando el
“Codigo” que aparece junto

al titulo mas apropiado.

11-2032 Gerantes de Relaciones Pablicas
11-2033 Gerentes de Recaudacion de Fondos
11-3012 Gerantes de Servicios Administrativos
11-3013 Gerentes de Instalaciones
11-3021 Gerentes de Sistemas de Computacion e Informacion
11-3031 Gerentes Financieros
E—

Cancelar

Work+/&y>Share
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Esta pantalla mostrara una
descripcion del codigo de puesto
gue ha seleccionado.

@ jEstd seguro de que desea seleccionar este codigo?

11-1021 - Gerentes Generales y de Operaciones

. - L4
SI |a d escrl pC I O n n O eS CO r re Cta, Planifican, dirigen o coordinan las operaciones de organizaciones del sector publico o privado, supervisando miltiples departamentos o localizaciones. Sus funciones y obligaciones incluyen

la formulacion de politicas, la gestion de las operaciones cotidianas y la planificacién del use de materiales y de los recursos humanos, pero como sus actividades son de naturaleza tan

Se | eCCiO n e K« N O)) para VO Iver a diversa y general, estos gerentes no pueden ser clasificados dentro de un 4rea funcional de gestién o administracién, como por ejempleo, departamento de personal, compras o servicios

administrativas. Usualmente dirigen a través de supervisores subordinados. Excluye a los Supervisores Directos.

I nte ntarl O . Gerente general de tienda por departamento; Gerente de tienda por departamento; Gerente general; Superintendente general; Gerente de operaciones de manufactura; gerente de riesgo

operacional; Gerente de operaciones; Gerente de estacion de radio; Gerente de tienda de televisares
Si la descripcion es correcta,

seleccione «Si» para continuar.

Work+/&y>Share
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Ingrese la frecuencia y la
cantidad de su sueldo.

Ingrese su puesto de trabajo y

Su ocupacién

. = 7
u n a b reve d eSC rl p C I O n d e S u S Debe indicar su ocupacién. Haga clic en el botdn Buscar Ocupacidn para encontrar su ocupacion.
-
fu nclones . Gerentes Generzales y de Operaciones
i:'JE era su frecuencia de pago con este empl eador?

La siguiente pregunta le pide
mas informacion sobre su
situacion y le ofrece un menu
desplegable de opciones.

Si Mo

;Cual de estas opciones describe su situacign?

Para el empleador de Work
Share’ el Ija “Si g ue trab aJ an d O- Sigue prestando servicios para este empleador con reduccion de horas
Reduccion de horas” .

Sigue trabajando - Reduccion de v

Work+/&y>Share
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Ingrese la fecha actual en el
campo gque pregunta cuando
comenzo la reduccion de horas.

LaS SOllCltUdeS de Work Share ;El trabajo que hizo para este empleador era de temporada?
son validas durante 52 Si No
semanas. ;Cudl de estas opciones describe su situacion?

Sigue trabajando - Reduccidon de v

Ingrese la fecha 52 semanas (0 Sigue prestando servicios para este empleador con reduccion de horas.
un ano) a partir de la fecha ;Cusindo comenzé su reduccién de horas?

actual en el campo que Requeridc =]

pregunta cuando espera volver Cuindo espera volver a trabajar a fiempo completo?

a trabajar a tiempo completo. Requeridc 5|

Seleccione “OK” para continuar. @
Cancelar

Work+/&y>Share
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Vera a cada empleador que anada en la
lista.

Si ve un triangulo junto al empleador, es
posible que falte informacion en el registr«
de éste.

Tendra que seleccionar el nombre del
empleador y actualizar la informacion
antes de continuar..

Repita los pasos anteriores si necesita
afadir mas empleadores. Volver a ese
proceso aquli.

Si se han proporcionado todas los
empleadores, seleccione «Siguiente» par.
continuar.

Work+/&y>Share

acto Direccidn fisica

Solicitud ordinaria de desempleo

GUS MORGAM
5-\4_\44-_2.323

Direccion postal Envio de correo Tipo de salario Historial laboral

Historial laboral
Hemaos recuperado su empleo conocido desde 7 octubre 2023,
Para completar su historial de empleo:

1. Seleccione el nombre de cada empleador a continuacion para responder 2 las preguntas sobre su empleo.
2. Sino ve un empleador para el que haya trabajado desde el 7 octubre 2023, agréguelo con el enlace Agregar empleadar.

3. Después de haber agregado todos los empleadores y haber respondido preguntas sobre todos los trabajos que ha tenido desde el 7 octubre 2023, utilice el botén Siguiente para
continuar,

Algunos empleaderes tienen varios nombres y direcciones. Para obtener los resultados mas precisos, busque a su empleador utilizando su nimero de identificacion (ID). Ingrese el Nimero del
Megaocio (BIN) o el Nimero de Identificacion del Empleo Federal (FEIN) de su empleador. Para encontrar este nimero, revise su Formulario W-2 (Recuadro b) o talon de pago. Sino puede

encontrar este nimero y todaviz estd empleado, preguntele a su emplezdor.

Elegir el empleador equivocado causard retrasos en su reclamo.

Empleadores

Nombre Direccién

A GUS's PUPS _

Tipo de empleador

515 E MAIN ST CARLTON OR 97111-911% In-State Employer

=+ Agregar empleador
e

( Siguiente > )
——

Cancelar Guardar borrador < Anterior
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GUS MORGAN

w4 2023

. . o ] o o ©
D e b ein g resar su nom b re p ara ce rtlfl car Recopilar informacidn Empleo subsiguiente Historial laboral Certificacién

que la informacion que proporciono es Certificacion
corre Cta . Entiendo |as preguntas que me hiciron. Mis respusstas son verdaderas sagin mi mejor conocer y entender.

Entiendo que |z ley proporciona sandones por haber hecho declaracionss falzas para cbtener beneficios del programa del Seguro de Desemplec.

Si no busca trabajo como se le exige, se le negaran los beneficios.

Lea los requisitos para saber qué debe
hacer para seguir cumpliendo los
requisitos. I S S S s

# Buscande activaments trabajo para las tareas para las que pueda ser contratado.

jar a tiempo completo, pan

Para que 5= |2 considere en blsqueda activa de empleo, debe establzcer dos contactos dirsctos con presa y realizar tres actividades adicionales de busgueds de empleo cada semana que

solicite beneficios.

Ademés’ debe |eer y aceptar |OS Ustad dabe ponerss 2n contactn con amplesdares S ls maners o qus £l Smpleser auiere qus usted inauiera o selidite trabajos, Usted fiens aue spunter
requisitos de Work Share seleccionando L iramre dia o
la casilla correspondiente.

El nombre de la empresa.

Lz ubicacion de |z empresa o 2l nimero de |3 oferta de empleo en linea.

Cémo s puso en contacto con |3 empresa.

El tipo de trabajo o puesto solicitado.

El resultado de ese contacto (gjemplos: solicitud de trabajo, entrevistz o no se le contratd).

% % ®

=z de empleo. Anote la fecha y lo que

Las actividades adicionales de busqueds de emples pusden incluir més contactos con |2 empresa, |2 actualizacion del curriculum o |3 bdsqueda de ofe

hiza.

. .
Una vez seleccionada, seleccione Las siguientesstuaciones no son comunes

]
Si esta afiliado en buena relacion con un sindicato gue 2 enviz a trabajos v no le permite buscar trabajo no sindicalizado, esta buscande trabaje de forma activa st permanece en la lista de

(( S i g u i e nte )) p ara CO nti n u ar. desempleados de su sindicato, s2 mantiens en contacto con su sindicate y &5 capaz de Sceptar y presentarse 3 trabajar cuando le envie &l sindicato.

zu empreza. Debe reincorporarss a un trabajo 3 tiempo
abajo no puede ser superior 3 cuatro semanas completas desde |3

Usted debe estar en situacion de desemplea tzmporal 5i le han cesado o reducido las horas de trabajo y espers reincorpora

completo o 3 un trzbajo gue le pague més de |a cantidad de su beneficio semanal y su fecha pravista de reincorporacidn 2l o

ultima wez que tr:

= tizmpo completo o gand més de |a cantidad de su beneficio semanal.

Y

EB'.D'J-' de scuerdo con las declaraciones anteriores.

Cancelar Guardar borrador < Anterio Siguiente >
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Revise la pagina de resumen
para asegurarse de que la
iInformacion es correcta.

Puede utilizar el boton
«Anterior» para volver atras
y cambiar la informacion.

Cuando esté listo(a),

seleccione «Enviar» para
finalizar su solicitud.

Work+/&y>Share

GUS MORGAN

=5.2023
Recopilar informacion Emplec subsiguiente Historial laboral Certificacian Resumen
Resumen
Todavia no ha terminado. Revise la informacion de abajo. Presione Enviar cuando termine.
Solicitud de desempleo adicional
Momero de Sequro Social (MS5) © #=.==_3073
Empleo
Mombre Razdn de separacion Tipo de empleadar Primer dia de trabajo Ukimeo dia de tra bajo Fecha de separacion
GUS'S PUPS Empleador en el Estado  06-mar-2023 20-abr-2025
Tipo de salario Archivos adjuntos
Trabajo en otro estado : Mo Nombre Tipo Empleadaor Tamani
Trabajo para el gobiernc federal : Mo
Mo hay archivos adjuntos.
Trabajo para el servicio militar : Mo

Cancelar Guardar borrador

< Anterior @
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