Formulario de Entrada de

Datos para Nuevos Empleados

Seccion de Empleados Cliente:

Nombre de Pila: MI: Apellido:

Nimero de Seguro Social: Fecha de Nacimiento:

Direccion: Ciudad: Estado: — (ddigo Postal:
Direccion Postal: Ciudad: Estado: _ (ddigo postal:
Direccion de Correo Electronico Personal: Direccién de Correo Electronico del Trabajo:

Teléfono de Casa: Teléfono Celular:

Sexo: D Masculino D Femenino Estado Veterinario (opcional):

Estado Civil: D Soltero D (Casado D Divorciado

(arrera: D (aucdsico D Afroamericano/Negro D Hispanoy/Latino Americano D Indio/Nativo de Alaska
D Asidtico D Nativo Hawaiano D Dos 0 mas Carreras D Otro/Optar por no Participar

Nombre del Contacto de Emergencia:

Relacion: Teléfono de Contacto de Emergencia:

iEstd sujeto a una orden de asignacién de salario de conformidad con la seccién 25-504, 25-505, 25-323 0 25-25-323.01 para proporcionar manutencién infantil?
{0 alguna otra orden de embargo? D Si D No

(Inicial) Certifico que todas las respuestas dadas por mi a las preguntas y declaraciones anteriores son verdaderas y correctas sin consecuencias
omisiones de cualquier tipo.

Seccion Cliente

Titulo Profesional: Periodo de Pago: D Semanalmente D Quincenal D Semi
Descripcion del Trabajo: TipodePago: D (adaHora D Salario D Comisidn D Pedazo
Fecha de Contratacion Original D/mw/Aam): Departamento: D Salario D Eximir D No Exento
Ubicacion: TasadePago:D Primaria D #2 D #3 D #4
Division: Cantidad: $

Estado: D Lleno D Tiempo ParcialD Estacional D Temperatura

(ddigo de Compensacion
para Trabajadores:
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