
 
Generando prosperidad para la comunidad 

 

Requisitos de registro y formulario de renuncia para servicio selectivo 
Programas financiados por WIOA 

(Adultos, empleados desplazados, jóvenes, RR, NEG, discrecional, etc.) 
 
 

Antecedentes:  
El 23 de noviembre de 2011, el Departamento de Trabajo de los EEUU emitió el cambio TEG 11-11 relacionada a los requisitos 
de registro para servicios selectivos para solicitantes y participantes en los programas financiados por la Ley de Inversión en la 
Fuerza Laboral, recientemente identificada como programas financiados por la WIOA (Ley de Innovación y Oportunidades para 
la Fuerza Laboral por sus siglas en inglés) al 1ero de julio de 2015. El 2do cambio TEGL 11-11 fue introducido y se encuentra 
vigente desde el 12 de mayo de 2021.  
 
El 2do cambio TEGL #11-11 aclara la implementación de los requisitos de registro para servicios selectivos of la sección 189(h) 
de la ley WIA (Ley de Inversión en la Fuerza Laboral) de 1998, codificada como 667.250 Artículo 20 del Código de Regulaciones 
Federales, y la Ley de Servicio Selectivo Militar (Ap. 453 Art. 50 del Código de los Estados Unidos), codificada como Sección 1605 
Art. 32 del Código de Regulaciones Federales.  
 
El registro de servicios selectivos es un requisito de elegibilidad y debe tratarse el mismo antes de inscribirse en cualquier 
programa al que califique. Para el caso de hombres inscritos en un programa juvenil antes de su cumpleaños no. 18, documentar 
que el individuo se ha registrado no después de su cumpleaños no. 18 para continuar recibiendo los servicios financiados por 
la WIOA. 
 
En vigencia inmediatamente, elimine todos los formularios anteriores de solicitud de servicios selectivos y comience a 
utilizar este formulario actualizado el 20/05/2021 
 
Instrucciones para el operario del programa de la WIOA: 
 
1. Antes de enviar esta renuncia, ingrese al sitio web de servicios selectivos para verificar que el solicitante no esté registrado;  
2. Si no está registrado, el personal debe pedir primero una copia al solicitante de su SIL (carta de información de status por 

sus siglas en inglés). Escanee una copia de la SIL y envíela con esta renuncia. Si el solicitante no tiene una SIL, aún puede 
solicitarla a través del sitio web de servicios selectivos – www.sss.gov 

3. No es necesario que el personal espere la SIL para presentar esta renuncia. Sin embargo, deben facilitar la fecha de su 
solicitud con la renuncia. Adicionalmente, la SIL deberá entregarse una vez recibida si es que se aprobara la renuncia. 

4. Si un participante no está registrado, el solicitante debe escribir o redactar una declaración que explique detalladamente 
por qué no se registró.  Refiérase al documento de cumplimiento y orientación de uso de la inscripción de servicio 
selectivo de PacMtn y a la Carta de Formación y Orientación Laboral (TEGL) 11-11 Modificación 2 para ver el tipo de 
información/documentación que el solicitante pueda facilitar. 

5. El personal debe llenar y firmar este formulario y presentar junto con la renuncia, cualquier documentación de soporte por 
medio del correo electrónico de la renuncia – waivers@pacmtn.org 

6. El personal recibirá un correo electrónico solicitando más información o una copia firmada de la renuncia aprobada con la 
firma por un signatario autorizado. Deje transcurrir 2 a 3 días laborales.  

 

 
 
PacMtn es un programa/empleador con igualdad de oportunidades. Los soportes y servicios de asistencia están disponibles por solicitud para 
individuos con incapacidades. WA Relay 711. 
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SOLICITUD DE RENUNCIA DE PACMTN PARA REGISTRO DE SERVICIOS SELECTIVOS 
Actualizado el 05/2021 

 
LLENAR A CONTINUACIÓN Y OBTENER OTRA DOCUMENTACIÓN 

 
Fecha: _____________   Encerrar en un círculo: Adulto o empleado desplazado o joven u otro ______ Condado: _________ 

Nombre del solicitante: _____________________________________________ Fecha de nacimiento: _________________ 

Fecha en la cual ingresó a los Estados Unidos (si corresponde): ___________________ No. ID. MIS:___________________ 

¿Se adjunta la SIL? _____ Sí   _____ No    (Si respondió no, indique la fecha en la cual se solicitó la SIL: ________________) 

Envíe el siguiente formulario de renuncia lleno: 

a)    Carta de información de status (o indique la fecha en la cual esto le fue solicitado de los servicios selectivos). 

b)    Copias de cualquier documentación que el solicitante pueda facilitar para justificar su declaración. Refiérase al 
documento de cumplimiento y orientación de uso de la inscripción de servicio selectivo de PacMtn. 

 

c)     Una declaración del solicitante que explique en detalle por qué no se registró.  
       *Tenga presente que una declaración del solicitante puede servir como evidencia suficiente únicamente cuando no 

hay disponibles otras opciones de documentación o corroboración de terceros.  
 

**Si el solicitante le ha dado cualquier razón que da a entender que éste no se registró a sabiendas o intencionalmente 
en los servicios selectivos, envíe una declaración como adjunto. 
 
Ejemplos de lo que un solicitante debería o podría incluir en un testimonio propio o en una declaración de solicitante: 
 
Yo, __________________, he sido informado de que la ley me exige registrarme en los servicios selectivos de los Estados 
Unidos. Se me ha informado que mi declaración debe hacerse libre y voluntariamente. 
 
Me enteré por primera vez de mi obligación de registrarme en el sistema de servicios selectivos de los Estados Unidos el – 
Dar fecha 
 
Mientras tenía entre 18 y 26 años de edad, no vivía en los Estados Unidos. 
 
Mientras tuve entre 18 y 26 años de edad, estuve encarcelado. 
(Para estar completamente exento, debe haber estado confinado continuamente desde los 18 a 26 años de edad). 
 
No me registré en los servicios selectivos porque no sabía que debía registrarme en el sistema de servicios selectivos en 
cualquier momento mientras tuviere entre 18 y 26 años de edad. 
 

Si hubiese sabido que debía registrarme en el sistema de servicios selectivo mientras tenía entre 18 y 26 años de edad, me 
hubiese registrado.  
 
________________________________________________________________________________________________ 
Firma y fecha del personal 
 
__________________________________________________         ________________    _______________   ____________ 
Firmante autorizado de PacMtn                                                               Aprobado                      Negado                       Fecha 

 

 

 
PacMtn es un programa/empleador con igualdad de oportunidades. Los soportes y servicios de asistencia están disponibles por solicitud para 
individuos con incapacidades. WA Relay 711. 
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