
VERIFICACION DE EMPLEO DE 

TRABAJADORES AGRICOLAS 

                                                                                           

 
Puede que usted esté exento de pagar la cuota de inscripción, si usted, o sus padres, han ganado sus ingresos como 

trabajadores agrícolas (trabajadores del campo por temporadas en empleos de cosecha de productos agrícolas, 

incluyendo el sembrar, preparar y cosechar) que son contratados en California o en otros estados por lo menos 
durante dos meses por año durante los últimos dos años . Si usted está solicitando la residencia basándose en esta 

regla, favor de completar y firmar esta solicitud:  

 
Nombre del Estudiante: __________________________   Número Seguro Social __  __  __-__  __-__  __  __  __ 
 

Calle:_______________________________________ Ciudad: __________________Código Postal___________ 
 

   Soy trabajador del campo por temporadas        -o- 
 
 

   Mis padres son trabajadores agrícolas por temporada (completar información de los padres): 

 

Nombre del Padre/Madre:_____________________________Teléfono (          ) ________- ____________ 

 

Calle:________________________________________  Ciudad:  ________________Código Postal____________ 

              
¿Sus padres hicieron su declaración de impuestos? ___Sí  ___No 
 

¿Si sí, lo declararon como dependiente?___Sí  ___No   

 

************************************************************************************* 
 

Nombre Compañía: ____________________________________________________________________ 
 

Nombre Empleador:  _____________________________        Teléfono (      ) ________-_____________ 

 

____________________________________________     _____________________                

Firma Empleador         Fecha 

 

Comprobante:  Incluya talones de cheque que demuestran dos meses de empleo durante los dos últimos años, o 
incluya una copia de su certificado de elegibilidad para el Programa de Educación Migrante o pídale a su 

empleador que le firme esta solicitud. 

 
 

Yo certifico que las declaraciones en esta solicitud son verdaderas y correctas y que yo o mis padres, tenemos los 

requisitos para calificar para estar exentos. Yo notificare al colegio de cualquier cambio de información.  
 

_________________________________________       _____________________   
Firma del estudiante                                     Fecha 
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