Crescent

EMPLOYMENT VERIFICATION LETTER

1, , attest that
SUPERVISOR APPLICANT
works under my supervision at . He/she/they normally
COMPANY NAME
works hours per week and is paid $ every
(check one) week two weeks month.

If you have any further questions, you may contact me at

PHONE NUMBER

SIGNATURE DATE

CARTA DE VERIFICACION DE EMPLEO

Yo, , doy fe de que
SUPERVISOR SOLICITANTE
trabaja bajo mi supervision en . El/ella/elle normalmente
EMPRESA
trabaja horas a la semana y se le paga $ cada
(marque uno) semana dos semanas mes.

Si tiene mas preguntas, puede ponerse en contacto conmigo en

NUMERO DE TELEFONO

FIRMA FECHA
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