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3. ¢(Cual es su actual estado de empleo?
(Por favor, marque todas las respuestas que apliquen a su caso.)

QO Trabajo de tiempo completo (35 6 mas horas a la semana)
O Trabajo de tiempo parcial (menos de 35 horas a la semana)
O Desempleado, pero buscando empleo

O Desempleado, y no estoy buscando empleo

O Estudiante (tiempo parcial o tiempo completo)

O Jubilado

O Incapacitado

4. ;Tiene negocio propio?

O No Osi
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Por favor no escriba en este espacio.
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