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Por este medio certifico que he leido y entiendo mis “Derechos Civiles” y como Solicitante/Participante en el programa TAACCCT firmo este document como prueba.


												
Firma del Solicitante/Participante				Fecha 



												
Testigo Representando a TAACCCT				Fecha			
		


Note:  Este documento debe conservarse en el archivo de Solicitante/Participantes.
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This workforce solution was funded by a grant awarded by the U.S. Department of Labor's Employment and Training Administration.
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