
         Please complete this form to be dispatch or placed on the out of work list in 2010 

 

Exterior & Interior Specialists  
Local Union No. 2154                        
Out of Work List Questionnaire      Your check in # is ______________                                      

 
 

Please print the following information 
 
Member of UBC Local #_______________           SS# or UBC#____________________________            MINORITY:     O Yes     O No  
_ 
Last Name__________________________________     First Name_________________________    Middle name____________________    
 
Address________________________________________          City________________            State________   Zip____________     
   
Phone __________________________________    Secondary___________________________ 
      Primary  
Check one:  O Journeyman      O Apprentice (term      % )       O Utility   O Utility (over 1200 hours)  
 
Counties You are Willing to Work In (check all that apply): 
O Clackamas    O Clatsop   O Clark  O Columbia  O Multnomah  O Tillamook O Washington O Yamhill  O ALL counties 
 
I am qualified in the following skills (check all that apply): 
O Taping     O Foreman    O Drywall Hanger  
O Concrete Forms    O Bridge Work    O Metal Stud Framer 
O Wood Framer    O Tradeshow    O Acoustic Ceilings 
O Clean Room    O Lathing    O Computer Floors 
O Multi-Use Residential   O Residential Piecework Drywall  O Utility Worker 
O Demountable Walls   O Cabinet Installation   O Spray Texture 
O Floor Covering    O Doors & Hardware   O FRP/Sound Panels  
O Finish/Interior., Trim, Base, Panel  O Brocade Ceilings    O Insulator 
       
 
I have the following Carpenters Certifications:  
O Certified Welder   O Scaffold User  O Scaffold Builder   O Steward Trained 
O Rigging   O Forklift (shop)  O Forklift (rough terrain)  O STP Foreman 
    O Confined Space   O Fire Stop Certified 
Other Certifications:______________________________________________________________________________________________________ 
 
Do not call me for work with the following employers: ____________________________________________________________________        
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
I assign to the Pacific Northwest Regional Council of Carpenters, from my earnings a sum equal to the Union’s membership dues, strike 
fund, and assessments (the Union will notify my employer of the current amount). I authorize and direct my Employer to deduct such sum 
and remit the money to the Union monthly. This assignment is irrevocable for one (1) year from this date or until the termination of the 
labor agreement, which ever occurs first. This assignment shall be renewed automatically, for successive 12 month periods, unless the 
Union and employer receive my written notice of termination of this assignment not more than twenty (20) days prior to renewal of the 
assignment. This authorization is effective regardless of my status as a member, non member or “financial core” payer and applies 
regardless of any future resignation of membership on my part. 
 
YOU MUST CHECK IN ON THE OUT -OF-WORK LIST ONCE PER WEEK. CALLING DURING BUSINESS HOURS TO 
CHECK YOUR POSITION ON THE LIST DOES NOT CONSTITUTE A CHECK IN.  YOU MUST CHECK IN AS 
DESCRIBED BELOW.  I am aware that I must check in on the out of work list by telephoning (503) 203-4585 anytime; toll free (877) 
460-2154 before 7:00 am or after 5:00 pm;  In person at any time during office hours; by mail to 1125 SE Madison, Suite 207, Portland OR 
97214; via E-mail to local2154@local2154.com; or via fax to (503) 232-9474.  I understand that if I fail to check in for three consecutive 
weeks my name will be removed from the out of work list. 

��  I have read and understand the “Uniform Hiring Hall Procedures” required for registering on out of work list and maintaining 
position on list and understand that this questionnaire expires 12 months from the date it is received in the Dispatching office.   

 
 
 
SIGNATURE___________________________________________________                    DATE_________________



Por favor de llenar la forma y enviar a la oficina para ser agregado  
en la lista de los desempleados y para recibir un despacho en el año 2010  

 

Exterior & Interior Specialists Local 2154 
Cuestionario de los sin trabajo 
                                               

Su número de checar es: _____________ 
 

Por favor llene lo siguiente con letra de molde.                                                              
  
Miembro del Local #_____________       Seguro Social o numero de unión _________________________ 
 
Apellido___________________________________    Nombre __________________________    Segundo nombre _____________ 
 
Dirección ____________________________________   Ciudad _________________________  Estado _____  Código _____________ 
 
Teléfono ____________________________         # Secundario  _____________________________ 
        Incluyendo Área 
  
1)  Checa uno: O Maestro     O Aprendiz (termino    %)   O Ayudante   O Ayudante (mas de 1200 horas)  
 
2)  Condados donde puedo trabajar (checa todo cual aplica): 
     O Clackamas  O Clatsop  O Clark O Columbia O Multnomah  O Tillamook O Washington O Yamhill  O TODO condados 
 
3)  Estoy capacitado en las siguientes habilidades: 
O (Taping (drywall finishing))-Acabado de Tabla Roca                                   O (Residencial Piecework DW) Tabla RocaResidencial  
O (Wood Framer) Armazón de Madera                                                                            por  Pieza 
O (Clean Room) Cuarto de Micro Chips de Computadora O (Cabinet Installation) Instalación de Gabinetes 
O (Residencial DW) Residencial Tabla Roca                      O (Doors & Hardware) Armado Puertas 
O (Demountable Walls) Paredes móviles                    O (Brocade Ceilings) Cielo Brocado 
O (Floor Covering) Todo tipo de pisos     O (DW Hanger) Colgador de Tabla Roca 
O (Finish/Interior,Trim,Base,FRP) Interior -acabado,   OMetal Stud Framer) Armazón de Metal 
      Recortes,base,fibra de vidrio        O(Acoustic Ceilings) Cielo Acústico                                        
O (Foreman) Capataz                                     O (Computer Floors) Pisos Suspendidos 
O  (Bridge Work) Trabajo de Puentes     O (Utility Worker) Ayudante   
O (TradeShow) Entalamado de Espectáculos                     O (Spray Texture) Atomizador de Textura 
O (Lathing) Tornear       O (FRP/Sound Panels) Panel Aprueba de Fuego 
        O (Insulator) Insulador 
   Tengo las siguientes certificaciones de Carpintería: 
O (Certified Welter) Soldador     O (Scaffold Builder) Constructor en andamio  
O (Rigging) Jarcias      O (Forklift rough terrain) Terreno accidentado 
O (Scaffold User) Usuario de andamio    O (Fire Stop Certified) Aplicación de masa contra fuego     
O (Forklift shop) Taller     O (Steward Trained) Majordomo 
O (Confined Space) Espacio confinado                    O (STP Foreman) Programa de Entrenamiento para 
Supervisores  
Otras certificaciones__________________________________________________________________________________________ 
No quiero que me hablen para trabajar para las siguientes compañías:  
________________________________________________________________________________________________________________ 
Asigno al Concilio de Carpinteros de la Región Noroeste Pacifico, de mi sueldo, una suma igual a las cuotas de miembros, tasación y 
derechos de iniciación (La Unión notificar a mi Empleador de la cantidad corriente) Yo autorizo  que mi empleador descuente y 
remita el dinero a la unión mensualmente. El contrato esta irrevocable por un (1) año de esta fecha o hasta que el contrato de obrero 
termine, o cualquier que ocurra primero. El Contrato estar renovada automáticamente, por periodos de doce (12) meses sucesivos, a 
menos que la unión y mi empleador reciban un aviso escrito de terminación de este contrato no mas de veinte (20) días y no menos 
que diez (10) días antes de la renovación de el contrato. La autorización es efectiva a pesar de mi estado de miembro, no-miembro o 
centró  financiero pagador y aplica a pesar de una futura resignación de mi membresía. *** Esto es en referencia a la deducción de 
3.85% para la cuota. Yo entiendo que mis pagos mensuales de cuota para mi unión local no esta incluido en esta suma. 
 
Es necesario que se reporte una vez por semana para la lista de los sin trabajo para mantener su lugar en tal lista. También entiendo 
que el dejar de reportarme por tres semanas consecutivas, significa que perderé mi lugar en la lista.  Estoy enterado que tengo que 
checar en la lista de los sin trabajo una vez  por teléfono al (503) 203-4585 a cualquier hora;  (877) 460-2154 antes de las 7:00am 
o después de las 5:00pm (llamada gratis) ; en persona a cualquier hora durante el horario de oficina; por correo al 1125 SE Madison, Suite 
207, Portland OR 97214; por correo electrónico a local2154@local2154.com;  o por fax al (503) 232-9474.  

��  He leido y estoy de acuerdo con  “Uniform Hiring Hall Procedure” para registrar en la lista de los sin trabajos y mantener su lugar 
en la lista.”.  También se que este cuestionario expirara 12 meses de la fecha la cual es recibida en la oficina de despacho.  

 
FIRMA ___________________________________________        FECHA____________________________                    
                   


