DREGON REGISTRY ONLINE

Adjunte esta portada sobre
o los certificados que envie

Registro de Oregon en Linea

Entrenamiento del Personal

Primer Nombre

Segundo Nombre

Apellido

Direccion Fisica (calle, cuidad, cédigo postal)

Condado de Residencia

Direccion Postal (si diferente)

Fecha de Nacimiento

Direccion de Correo Electrénico

Numero Teléfono

No de Registro Central de Antecedentes
Penales (CBR)

R

Fecha de Vencimiento (mm/dd/afio)

Certificados Totales NUmero de paginas
(incluyendo esta)

AVISO-

Todos proveedores registrados de cuidado infantil tendrdn que enviar
copias elegibles de sus certificados de enfrenamientos a la siguiente
direccidn para verificacién y aprobacion. Envie sus certificados de
entrenamiento a Registro de Oregdn en Linea a como va asistiendo a las
clases- no necesita esperar hasta que tenga que enviar su aplicacién para

renovar su licencia.

POR FAVOR ENVIE ESTA FORMA COMPLETADA JUNTO CON LAS
COPIAS DE CERTIFICADOS DE ENTRENAMIENTO A:

Oregon Registry Online

875 Union St NE
Salem OR 97311

04/27/2011sp
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