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 Job Search Employment Form 

Date Name and Address of Company Person Talked To Result Phone

Plaintiff Name:  
Defendant Name:  
Docket Number:  
PACSES Case Number:  
Other State ID Number: 

Please note: All correspondence must include the PACSES Case Number. 

In the Court of Common Pleas of                        County, Pennsylvania  
                           
                         

Phone: Fax:

View job postings and other employment resources at www.JobGateway.pa.gov.

(717) 228-4480                                                                             (717) 274-8358

LEBANON
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I certify that the information on this form and any attachments is true and correct:

Signature Date

Date Name and Address of Company Person Talked To Result Phone
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 Formulario de Trabajo, Búsqueda de Empleo 

Fecha Nombre y Dirección de la Compañía Persona Con la Que Habló Resultado Teléfono

Nombre del Demandante:  
Nombre del Demandado:  
Número de la Lista de Causas de Pendientes (Docket No.): 
Número de Caso de PACSES:  
Número de Identif. de Otro Estado: 

Por favor note: Toda la correspondencia debe incluir el Número de Caso de PACSES.

En el Tribunal de Primera Instancia del Condado de                       , Pensilvania 
                          

                         

Teléfono: Fax:

Ver oportunidades de empleo y otros recursos relacionados con empleos en www.JobGateway.pa.gov.

LEBANON

(717) 228-4480                                                                                (717) 274-8358
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Yo certifico que la infomación en este formulario y en cualquier documento adjunto es verdadera y correcta:

Firma Fecha

Fecha Nombre y Dirección de la Compañía Persona Con la Que Habló Resultado Teléfono


