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NORTH CAROLINA¥

. ® 'fk Child’s name / Nombre del nifio:
— () ﬁ *

Prekindergarten Program

Employment Verification Form / Forma de Vetificacion de Empleo
To be filled out by employer / Para ser completado por el empleador

Employee name / Nombre del empleado

Employer — Business Name / Nombre de la compafiia

Business Address/ Direcion de la compaiiia

City/Cuidad State/Estado Zip Code/Codigo postal

Employer Phone Number/ Numero de telefono de la compaiiia : ( ) -

How often this person receives pay? / Frecuencia de pago

O Weekly / Semanal U Monthly / Mensualmente
U Bi-weekly / Cada 2 semanas [ Twice a month / 2 veces al mes

Average number of hours per pay petiod / numero medio de horas por periodo de pago:

Please list GROSS pay for the last 4 pay periods ~ Por favor indique el pago antes de impuestos para los ultimos
4 periodos

Date/ Fecha | Gross Pay (befote taxes): Date / Fecha Gross Pay (before taxes): Salatio
Salario (antes de impuestos) (antes de impuestos)
1 $ 3 $
2 $ 4 $

Name and title of person completing this form ~ Nombre y titulo de la persona que completo este formulario

Name / Nombre Title / Titulo

Signature / Firma Date/ Fecha

The information provided on this form is used for the sole purpose of determining the family’s eligibility for the NC Pre-K

program. Esta informaciéon proporcionada en este formulario se utilizara Gnicamente para el proposito de determinar la

elegibilidad de la familia para el programa de NCPK. If you have any questions or concerns please, feel free to contact us/ Si

usted tiene alguna pregunta o inquietud por favor llame al (919) 975-2522.

This Information can be faxed to / Puede enviar esta informacion por fax al (919) 202-0902
ot emailed to / o por correo electronico: neprek@pfcjc.org

ot mailed to / o por el correo NC Pre-Kindergarten Enrollment

1406-A S. Pollock St.
Selma, NC 27576

Revised 2/11/21 jw



