STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

PAUNAWA NG DI-NAGANAP NA PANAYAM
Kung ikaw ay may anumang mga katanungan o nais
ng higit pang impormasyon, mangyaring tawagan ang
iyong manggagawa.

Pangalan ng Kaso :
Numero ng Kaso
Distrito

Manggagawa
Telepono
. ® Petsa ng Paunawa:
IKAW AY ITINAKDA PARA SA ISANG PANAYAM NOONG , NGUNIT HINDI KA

SUMIPOT SA SA PAKIKIPAGKITANG ITO.

DAPAT MONG TAPUSIN ANG IYONG PANAYAM SA AMIN SA

DAPAT KANG MAKAPANAYAM UPANG MALAMAN NAMIN ANG IYONG KARAPATAN PARA SA MGA BENEPISYO
NG SELYONG PANGPAGKAIN. KUNG MABIBIGO KANG TAPUSIN ANG PANAYAM, HINDI KA MAKAKAKUHA NG
MGA BENEPISYO NG SELYONG PANGPAGKAIN.

MGA TUNTUNIN: Lalapat ang mga tuntuning ito: MPP 63-300.4

Maaari mong irepaso ang mga ito sa iyong opisina ng pangkapakanan
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