
  
 

 

 

Return completed application to: 
HOUSING AUTHORITY OF THE COUNTY OF SANTA CRUZ 

2160 41st Avenue, Capitola, CA 95010 

OPPORTUNITY FACTORY 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA AEG 

 
La Autoridad de Vivienda del Condado de Santa Cruz y New Horizons se enorgullece de colaborar con Advanced 
Employment Group (AEG), una organización de desarrollo laboral dedicada a crear oportunidades de empleo para las 
personas. AEG proporciona las herramientas, el apoyo y el entorno necesarios para el crecimiento, la independencia y la 
inclusión. 
 
Este programa es GRATUITO para los participantes de la Autoridad de Vivienda. Para inscribirse, complete la solicitud a 
continuación. Una vez enviada, un miembro del equipo de AEG se pondrá en contacto con usted directamente. 
 
 

INFORMACIÓN PERSONAL 
Nombre complete:  Fecha de Nacimiento:  
Dirección:  
Ciudad:  
Estado:  Código postal:  
Teléfono:  
Correo electrónico:  

 
CONFIRMACIÓN DE ELEGIBILIDAD 

☐ 

 

Marque la casilla para confirmar: 
Confirmo que actualmente recibo asistencia para el alquiler de la Autoridad de Vivienda del Condado de 
Santa Cruz y/o de New Horizons Affordable Housing and Development. 
 

 
INTERÉS EN EL PROGRAMA 
☐ Capacitación para la preparación laboral  
 

☐ Apoyo para la del currículum vítae/entrevistas  
 

☐ Talleres de desarrollo de habilidades 
 

☐ Asistencia para la inserción laboral
 

☐ Otro: ___________________________________________________________________________________ 
 
MEJOR HORARIO PARA CONTACTAR 
☐ Mañana     ☐ Tarde     ☐ Noche     Horario preferido: _________________________________ 
 
CONSENTIMIENTO Y FIRMA 
Al firmar a continuación, autorizo a la Autoridad de Vivienda a compartir mi información de contacto para la inscripción. 
Entiendo que un representante de AEG se pondrá en contacto conmigo para hablar sobre los próximos pasos. 

 
Firma: ___________________________________________________     Fecha: _____________________________ 
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