Kilgore Independent School District

Time and Effort Certification

Program Year: 2014 – 2015
Nombre del Empleado: ________________________________ 

Escuela: ____________________________________________

Fuente de Financiamiento: National School Lunch Program

Las agencias federales requieren que las agencias de educación locales, tales como Kilgore Independent School District, mantengan certificaciones mostrando que a los empleados se les pagan 100% de un solo fondo federal o con un costo objetivo que trabaja exclusivamente en ese programa durante el período cubierto por la certificación. Su posición es actualmente financiada por la fuente anteriormente mencionada. Muchos de nuestros trabajadores de la cafetería trabajan exclusivamente en la cafetería, pero tenemos un número significativo de empleados que complementan sus ingresos de cafetería trabajando en otros trabajos en el distrito. Por ejemplo, conductor de autobús o monitor.  Como tal, además de esta forma Kilgore Independent School District mantiene un sistema de tiempo y asistencia, “True Time (Skyward), que registra su tiempo en las operaciones de la cafetería. Al final de cada semana puede revisar y entregar su tiempo a la administración, efectivamente afirmando que las horas reportadas son verdaderas y correctas. 
 
Además de aprobar su tiempo cada semana, le pedimos que firme junto con su supervisor afirmando que todo su tiempo registrado en el sistema “True Time” bajo las operaciones de la cafetería verdaderamente fueron trabajadas en la cafetería para ayudar a proporcionar comidas para los estudiantes de Kilgore Independent School District. Cualquier tiempo trabajado en tareas aparte de la cafetería se le pagaron bajo un código separado de las ganancias de los recursos del National School Lunch Program. La información que usted aprobó fue una verdadera representación de sus deberes que trabajo. 
 
Fecha de Inicio: _________________________ (si es diferente del calendario del año completo)

Fecha Final: ___________________________ (si es diferente del calendario del año completo)
Primer semestre (tiempo trabajado entre el 18 de agosto del 2014 y 16 de enero del 2015)
Empleado ___________________________ Supervisor __________________________ 

Segundo Semestre (tiempo trabajado entre el 21 de enero del 2015 y 4 de junio del 2015)
Empleado ___________________________ Supervisor __________________________
