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OCC requisitos de renovacion [_]

OCC requisitos de licensia [_] OTRO:

Acuerdo

Entiendo que la beca permanecerad activa por un afio desde la fecha de aprobacion cuando puedo aplicar de nuevo. Haré

saber a Child Care Resource & Referral del Condado de Clackamas de cualquier cambio en la asistencia que brinda DHS y

entiendo que esto podria afectar mi eligibilidad para esta beca. La informacién en esta aplicacidén es verdad en mi mejor

conocimiento.

Firma del Proveedor
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