
 

	 Date ________________	 WorkSource office	
	 (Fecha) 				    (Oficina WorkSource) __________________________________________________	
		
	 Job order # WA ___________________________________ 	 Referred by _____________________________ 
	 (Orden de trabajo # WA)  									        (Referido por)

 
 
Applicant information (Información del solicitante)
	 Name __________________________________________	 Phone ________________________________ 
	 (Nombre)												           (Teléfono)
 

 
Employer information (Información del empleador)
	 Company name ____________________________________	 Contact person ____________________________ 
	 (Nombre de la compañía) 										         (Nombre del contacto) 

	 Address _________________________________________ City ______________	 Phone _______________ 
	 (Domicilio) 											          (Ciudad) 			   (Teléfono)
 

Results (Resultados)
	 Applicant interviewed?	 Yes 	 No  If not, why? __________________________________________ 
	 (¿Entrevistó al solicitante?)		  (Sí)		  (No)	 (¿Porqué no?)
 
	 ___________________________________________________________________________________

	 Applicant hired?	 Yes 	 Start date_______________	 No   If not, why? _____________________
	 (¿Contrató al trabajador?)     		  (Sí)        	 (Fecha en que comenzó a trabajar) 	    (No)  (¿Porqué no?)

	 ___________________________________________________________________________________ 
 
 
	 Employer signature _______________________________________________	 Date ______________________ 
	 (Firma del empleador) 	 													            (Fecha)

Referral Form
(Formulario para Referido a Trabajos Agrícolas)
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WorkSource is an equal-opportunity partnership of organizations that provide employment and training services. Auxiliary aids and services are available upon request to people with disabilities. Washington Relay Service: 711

White copy: job seeker

A partner of the                                          network


