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SOLICITUD PARA CITAS JUDICIALES

Identifique a la persona(s) y/o evidencias que le gustaria solicitar por medio de una citacién judicial. Explique pot
qué cada una es necesaria. En caso necesario, use la parte de atras, papel adicional o un formulario adicional.

NOMBRE DEL RECLAMANTE: ULTIMOS 4 # DEL SOCIAL:

NOMBRE DEL EMPLEADOR: # DE CUENTA:

SOLICITADO POR: [ ] Reclamante [ ] Empleador ¢TIENE UNA FECHA DE AUDIENCIA? [_] No [si
SI LA RESPUESTA ES SI, FECHA DE LA AUDIENCIA: CHAIRMAN:

ESTOY PIDIENDO: [ | TESTIGO (DAR NOMBRE/TITULO):

o |:| EVIDENCIA QUE ESTA PIDIENDO (DESCRIBIR):
NOMBRE DE LA PERSONA QUE LA TIENE:

DIRECCION:

¢EXPLICAR POR QUE ESTO ES NECESARIO, PERTINENTE Y NO SON REPETITIVOS?

Office: APPROVED? [] Yes []No By: DATE:
REASONING:

REQ. #:

SOLO SE APRUEBAN LAS CITACIONES CUANDO EL TESTIMONIO ES NECESARIO, RELEVANTE Y NO REPETITII'O O CUANDO 1.A EVIDENCIA NO SE
HA PODIDO OBTENER VOLUNTARIAMENTE. 1.4 SOLICITUD SERA REVISADA Y LA PETICION(ES) SERA APROBADA O NEGADA. EMP 202.01 ().

NOMBRE (Y TITULO SI ES UN EMPLEADOR) FIRMA FECHA

NHES es un miembro orgulloso de la red Americana de fuerza laboral y trabajos en NH de los Estados Unidos.
NHES es un empleador de igualdad de oportunidades y cumple con la ley de estadounidenses con discapacidades.
Ayudas auxiliares y servicios estdn disponibles a peticién de las personas con discapacidad.
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