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APLICACION DE EMPLEO

EMPLOYERS DEPOT, INC.

IMPRIMA CLARAMENTE

NUMERO DE TELEFONO ' FECHA DE APLICACION_

NOMBRE COMPLETO NUMERO DE SEGURO S0CIAL

DOMICILIO FRESENTE :

CIUDAD : ESTADOQ CODIGO POSTAL

SEGURIDAD:

ESTA EMPLEADO EN EL PRESENTE? SIL0  NOLl SALARIO ACTUAL § :

TIPO DE TRABATO QUE DESEA? UTIEMPO COMPLETO UIDIAS OTEMPORAL
OIPARTE DE TIEMPO  [JEN LAS TARDES [ PERMANENTE

SALARIO ACEPTABLE POR HORA

SI USTED FUERA CONTRATADO, TENDRIA MEDIOS DE TRANSPORTE CONFIALBES A EL TRABAJO?.......couccoun. si | w~oll

TIENE USTED POR LO MENOS 18 ANOS DE EDAD....ccoomnerevsmmeormermrmssssmssssssmasnssseoseeseserseasisessesssesssossesmasisisssrecsssesssiss st w~o(

(SI ES MENOR DE 18 ANOS DE EDAD SU EMPLEO SERA SUJETO A VERIFICACION QUE ES DE EDAD MINIMA )
SI ES CONTRATADOC, PUEDE USTED PROPORCIONAR EVIDENCIA DE SU CIUDADANIA DE ESTADOS UNIDOS

O PRUERA DE SU DERECHO LEGAL DE VIVIR Y TRABAJAR EN ESTE PAIST. oo reeeeeesessenoe sid noll
ES USTED CAPAZ DE REALIZAR LAS FUNCIONES ESENCIALES DEL TRABATO PARA EL'CUAL USTED ESTA
APLICANDO, CON O S5IN COMODIDAD RAZONABLE?...ccveveeeeeecereeeeenereeene e tie bt et ar e neaneame e eeneae et s e neeranetenneiere sia NoQd

(1

SINO, DESCRIBA LAS FUNCIONES QUE NO PUEDA REALIZAR:

E)

(Nota: Cumplimos con el ADA y considernmos las medidas razonables de la comodidad que pueden ser necesieins para que los applicantes/emplendas elegibles puedon realizor
funciones esencinles. El contraindo puede ser sujeto a pusar un examen medico y o pruebas de hobilidad y agilidad.)

Usted fue jamis convicto bajo su nombre (o otro nombre) o bajo el niimero de seguro social (0 otro seguro social de un crimen grave (exclu-
llendo convicciones de marijuana cuales ocurrieron hace mas de dos afios, o para que el registro se ha sellado, ha sido expurgadom ha sido
erradicado a ha sido despedido judicialmente)?
.......................................................................................................................................................................................................... sill ~Nol
Tal conviccion puede ser pertinente si es relacionadoa el trabajo, pero no le impide necesariamente de empleo. Si si, explica.

(Noin: A ningun aplicante se le negorn empleo bosado solamente en fa conviecion de una ofensa criminal, El origen de In ofensu, lo fecha de la afensa , los circunstincins
circunduntes y In imporiancin de ls ofensn a la posicion(es) por cual aplica se puede, sin embargo, considerar.)

COMO FUE REFERIDO

MARQUE LAS DESTREZAS QUE PUEDA DESARROLLAR:

CIARCHIVAR CICUENTAS PAGABLES QiEM

ORAPIDES MECANOGRAFIA O CUENTAS RECIBIDAS OMACINTOSH
UCORRESPONDENCIA UNOMINA OWORD PERFECT
CIPBX/SWITCHBOARD (1 CONTADOR CIWORD STAR
OTRANSCRIPCION d ENTRADA DE DATOS QEXCEL
OESTENOGRAFIA/TAQUIGRAFIA | LOTUS

a Q OMICROSOFT WORD
UASAMBLEA GENERAL LJEXPORTAR/RECIBIR COpos

CJASAMBLEA ELECTRICA COPERADOR DE MONTA CARGA CPAGEMAKER
LITECNICO ELECTRICO UMANTENIMIENTO/PORTERO CIGRAPHICS

JEMPACAR CINVENTARIO 0




EMPLEO PREVIO: Comiense por el trabajo presente o el
incluya todas las experienci_ns de los pasados diez afios,

1

ultime: Incluya servicio militar v tareas voluntarias. Por favar

EMPLEADOR

FECHA DE EMPLEC

DOMICILIO

DESDE ASTA CUANDO

TRABAJO REALIZADO

TITULO DE TRABAIO

SUPERVISOR

SALARIO f HORA

COMIENSC FINAL

RAZON DE DEIAR EL TRABAIO

EMPLEADOR FECHA DE EMPLEO TRABAIO REALIZARO
DESDE ASTA CUANDG
DOMICILIO
TITULD DETRABAIO .
‘SALARIO { HORA
SUPERVISOR
CDMIENSD; FINAL
RAZON DE DEJAR ELTRABAID Cor
EMPLEADOR FECHA DE EMPLED TRABAIO REALIZADO
DESDE ASTA CUANDO
DOMICILIO

TITULQ DE TRABAIO

SUPERVISOR

SALARIO / HORA

COMIENSO FINAL

RAZON DE DEJAR EL TRABAIO

EMPLEADOR

FECHA DE EMPLEO

DOMICILED

DESDE ABTA CUANDD

TRABAJO REALIZADO

TITULO DE TRABAJO

SUPERVISOR

SALARIO/ HORA

COMIENSG FINAL

RAZON DE DEJAR ELTRABAIQ




NOMBRE Y LOCALIDAD DE ESCUELA ANOS : SE GRADUQ?

EDUCACION ATENDIDOS

ESCUELA SECUNDARIA

COLEGIO

NEGOCIO, OFICIO DE
CORRESPONDENCIA

REFERENCIAS: Proporcione dos referencias de negocio y dos personales
NOMBRE DOMICILIO - TELEFONG NEGOCIO PERSONAL
EN CASO DE EMERGENCIA NOTIFIQUE A: P TELEFONO
DOMICILIO i CIUDAD

- -

Por favor tea con cuidado y firme donde es indicado:

Firmando debaja, yo sutoriza a EMPLOYERS DEPOT, INC. en 5u curso de negocios, usande la discrecién y dietar sentencia sin respansabilidad,
facilitar i resumen con toda informacidn relatadn al trabajo a cualquier empleador que quiera comprobar mi historia de mi credito, negocio, ¥
personal, Yo estoy conciente de que toda la informacién es utilizada para determinar mi elegibilidad para recomendacin por EMPLOYERS
DEPQT, INC. parn empleadores prospectivos yo {iniciales } autorizo a mi empleador presente que sen notificado. Yo autorizo a mis
emplendores previos y otras personas que mensione arriba, dar informacidn relatada a verificacidn de trabdjos anteriores. En ndicidn yo reconosca
gue no pueda oceptar empleo directo con cualquier empleador que EMPLOYERS DEPOT, INC. me haiga referido por concideracion, solamente
que las condiciones de tal empleo haigan sido satisfechas. Concuerdo en natificar a EMPLOYERS DECQPOT, INC. cada 5 {cinco) difis que estoy
disponible para trabajar y entiendo que si fallo de dar tal noticia, EMPLOYERS DEPOT, INC. puede asumir que yo no estoy disponible para el
empleo.

FIRMA FECHA NUMERO DE LIC,

FOR OFFICE USE ONLY
TEST SCORES: SPELLING MATHEMATICAL__ FILING: Numeric Alphabetical
CHECKING / PROOFREADING GRAMMAR TYPING DATA ENTRY
REMARKS:

CONSULTANT: : DATE:




OMB No. 1615-0047; Expires 06/30/08
Form I-9, Employment

Department of Homeland Sccurity Eligibility Verifi
igibility Verification

U.S. Citizenship and Immigration Services

Por favor, lea cuidadosamente las instrucciones antes de llenar este formularic. Las instrucciones deben estar disponibles
cuando se llene este documento.

AVISO ANTI-DISCRIMINACION: Es itegal discriminar a cualquier individuo elegible para trabajar, Los empleadores
NO PUEDEN especificar qué documento(s) aceptardn de un empleado. La negativa 2 emplear & una persona debide a una fecha
futura de vencimiento de los documentos presentados puede constituir discriminacién flegal.

Seccién 1. Informacién y Verificacién del Empleado. E! formulario deber ser [lenado y firmade por el empleado en el momento en
el que comience a trabajar,

Nombre en Letras de Imprenta: Apellido Nombre Inicia] del Sepundo Nombre | Nomirre de Soltero(n)
Direccidn (nombre y mimero de fa calle) N"de Apto. Fecha de necimiento (mes/dia/afio)
Ciudad Estedo Cadigo Postal N*de Seguro Social

Certifico, bajo pena de perjorio, que soy (marque uno de los siguientes):
[ Ciudaduno o astural de los Estados Unidos

[] Residente legal permanente (N° de Extranjero) A

ul - e f - [ Extrunjera autorizado » trabajar hosta el
tisos a2 flenar este lormulario. {N" de Extranjero o N° de Admision)

Firma del empleado Fechs (mes/dia/aiio}

Estoy informado qoc la ley Federal estipuln el
encarcelnmiento y/o [e saneién por
declaraciones fulsas o por cl uso de documentos

Certificacidn del traductor y, o tercero. (Se debe lenar y firmar si la Seccidn [ la llena cualquier persona que no sea el empleado.) Certifico,
baja peng de perjurio, que he apudado a lenar este jarmulario y que segiin mi entender, ln informacion es verdadera y correcta.

Firma det Trmductor o Tercero Nombre y Apellido (en inprenta)

Dircectan; (Nombre y Nitmera de la Calle, Ciudad, Estads, Codigo Postal) Fecha (mes/dig/ofia)

Seccifn 2., Revision y Verificacidn del Empleador. Se debe |lenar rv firmar por e emdplendur. Verifique un documento de la lista A o
un documento de |a lista B y uno de la lista C, tal y como figura en fa parte posterior de esta pagina, y anote el titulo, nimero y fecha
de vencimiento, si hay alguna, del documento,

Lista A 0 Lista B Y Lista C

Titulo del Documento;

Autorided que Emite ¢l Documento:

N de Documenio:

Fecha de Vencimiento (s fa fury):

N° de Documento:

Fecha de Vencimiento (de ser ef casa);

Certificacion - Certifico, bajo pens de perjurio, que he verifiendo los documentoy presentados por ol empleado nombrado anteriormente;
los documentos en Ia lista anterior aparentan ser genuinos y son referentes al empleado nombrade, La persona antes mencionada fue
empleada (mes/dia/afio) ¥ a mi mejor entender declaro que el empleado es elegible para trabajar en los E.UA. (Las agenciss
de empleo del estnde pucden omitir la fecha en Ia que ¢l empleado fue contratado.)

Firma del Empleade o el Representante Autorizado Nombre y Apellido fen letra de imprenta) Titulo

Noribre y Direccion de la 6rgainizacfﬁn o Compailla (Nombre y Niimera de la Calle, Cindad, Estado, Cddigo Posial) | Fecha (mes/dic/afio)

Ewwicseye oot (BIOEASTMEAYR ANE Vontoma C~ Y1003
Seccién 3, Actualizacién y Noeva Verificacién, Se debe llenar y firmar por el empleador.

A. Nombre (de ser el casa} B. Fecha de re-contratacion (mes/dia/afia) (de ser el caso)

C. 5i ln autarizacion de irabajo previa de su empleador ha expirado, proparciane la informocion actual en la que indique la elepibilidad actual para trubajur.

Titulo de Documento: N" de Documento: Fecha de Vencimiento (s la hay):

Certifico, bajo pena de perjurio, con mi mejor conocimiento que este empleado se encuentra apto(a) para trabajar en los E.U.A, En caso de
que el empleado haya presentado decumentos, los documentos que he revisade nparentan ser genuinos y referentes al empleade.

Firmn def Empleado o Representants Autorizado Fecha (mes/di/afio}

Form 1-9 (Rev, 06/03/07} N (For use in Puerto Rico only) Poge 3



LISTAS DE DOCUMENTOS ACEPTABLES

LISTA A

Documentos que Establecen
Ambas Ia Identidad y Eligibilidad
Para Trabajar

LISTAB

Documentos que Esiablecen
la Identidad

LISTAC

Documentos que Establecen
la Elegibilidad para el
Empleo

1, Pasaporte Estadounidense (vigente
o vencido)

1. Licencia de conducir o Tarjeta de
Identificacian (1D) emitida por el estado
o territario de los Estados Unidos si
contienen fotografia o el nombre, fecha de
nachimiento, género, altura, color de ajos
y direceidn

1. Torjeta de Seguro Social de los Estados
Unidos emitida por la Administracian
de Seguro Social (con excepeidn de una
tarjeta que indigue que no se encuentra
apto(a) para trabajar)

2. Tarjetn de Residencia Permanente o
Tarjetn de Registro de Extranjeros
(Formulario 1-551)

b

Tarjeta de 1dentificacién (ID) emitida
por agencias o entidades del gobierno
federal, estatal o local o si conticne una
fotografia o informacidn tal como el
nombre, fecha de nacimiento, sexo,
estatura, color de ojos y direccion

2, Partida de nacimiento en el extranjero
emitida por el Departamento de Estado
(Formulario F§-3435 o Formulario
D§-1350)

3. Paspporte extranjero vigente con un
timbre temporal 1-351

3. Identificacion estudiantil con fotografia

3. Una copia original o certificada de la
partida de nacimiento emitida porel
estado, condado, sutoridad municipal o
territorio de los Estados Unidos con selio
oficial

4. Tarjeta de Autorizacidn de Empleo
vigente con fotografla (Formulario
1-766, 1-688, 1-688A, I-688B)

4. Tarjeta de registro de votante

4. Documenio tribal de Nativo-Americano

5, Tarjeta Militar de los Estadas Unidos o
tarjeta del servicio militar

5, Tarjeta de Identificacion de Ciudadano{a)
Estadounidense (Formulario 1-197)

5. Pasaporie extranjero vigente con
Registro de Entrada y Salida Vigenle,
Formulario 1-94, llevando el mismo
nombre que figura en el pasaporte y
conteniendo una certificacion del estado
no inmigrante del extranjero, si ese
estado autoriza a el extranjero & trabajar
para el empleador

6. Tarjeta Militar de Identificacion de
dependientes

7. Tarjeta de Marino Mercante de la Guardia
Costera Estadounidense

6. Tatjeta emitida para ¢l use de Civdadano
Residente en los Estados Unidos
(Formulario 1-179)

8. Documento tribal de Nativo-Americano

9. Licencia de condicir emitida por el
gobierno canadiense

7. Autorizacion de Empleo vigente emijtida
por DHS (que no sen una de las
de 1a lista A)

Para personas menores de 18 afios de
edad que no puedan presentar los
documentos en Ia lists anterior:

10. Expediente académico o tarjeta de
calificnciones

11, Informe médico, de clinica u hospital

12. Registro de guaderia

En la parte 8 del Manual para Empleadores (M-274) encontirari ejemplos de muchos de estos docamentos,

Form 1-9 {Rev, 06/05/07} N {For use in Puerto Rico oaly) Paged




Forma W-4(SP) 2007

Propdsito. Llene fa Forma W-4(SP) para qus su
empleador o patrone pueda retenerle ! impuesio
federa! sobre el ingreso carreclo da su paga. Dabida
g que su situacidn tributaria pudiara camblar, ustad
pudiera querer recalcular su retencidn cada afo.
Exaencidn de la retencion. Si usted es{d exento, ltane
sdlo las lineas 1, 2, 3, 4 y 7 y firme la forma para
valldarla, Su exencion para el 2007 vence el 16 de
febrero del 2008, Vea la Publicacion 505, Tax
Withholding and Estimated Tax (Retancidn del
Impuesto & Impuesto estimado), en Inglés.

Aviso: Usted no pueds reclamar lz exencldn ds la
retenclcn si: (@) su ingreso excede de $850 e Incluye
mas de $300 de Ingraso no derivado del trabajo (por
elemplo, Intereses y dividendos) y {b) otra persona
puede reclamarlo 2 usted como dependiente en su
deciaracion de impueslos.

Instruccicnes baslicas. Sl usted no esta exento, llene
la Hofa de Trabajo para Descusentos Personales, mas
abajo. Las hojas de trabao en la pagina 2 ajustan sus
descuentos de la retencidn basados en las deducclones
detalladas, cledos créditos, sfustes al ingreso o
situaciones de cdos asaleriados/dos empleos. Llene
todas las hojas de trabajo que le apliquen. Sin embargo,
usted pudiera reclamar menos (o cera) descuentos.

Cabeza de familia. Por lo general, usted puede
reclamar el estado de cabeza de familia para efectos
de la declaracién ce Impuesto sélo sl no esta casado
y paga mas del 50% de los costos de mantener el
hogar para usted y para sufs) dependiente(s) © otros
inclividuos calificados.

Craditos tributarios. Usted puede tomar en cuenta
cradilos trlbutaras previstos al caleular su nimero
permisible de descuenios de la retencion. Los créditos
por gasios del culdado de hijos o de dependlentes y
el crédito tributarin por hijos pueden ser raciamados
tsando la Hoja de Trabajo para Descuentos
Personales, abajo. Vea la Publicaciaon 819, How Do {
Adjust My Tax Withholding? {(4Como Ajusto la
Retencion de mi Impuesto?), en Ingles, para oblener
Informacion sobre [a conversion de sus otros créditos
a descuantos de la retencian,

Ingreso gue no proviene de sueldos o salarios. Si
usted tiene una suma cuantlosa de ingreso gue no
proviens de sueldos o salarios, tal como de inlereses
o dividendas, considere hacer pagos de Impuesto
estimacdo usando la Forma 1040-ES, Estimated Tax
far Individuals {Impuesto Estlmado para Individuos),
an inglés. De io contrario, usted pudiera deber
Impuasto adicional. Si recibld Ingrese por conceplo
de pensién o anualidad, vea la Publicacidn 919 para
saber si usted tlene que ajustar su Impussto retanido
en ta Farma W-4(SP).

Dos asalariados/dos empleos. Si usted tiens un
cdnyuge que trabaja o si tiene més de un empleo,
calcule el nimero total de exenciones al cual usted
tiene derecho de reclamar en lodos los empleos
usando fa hoja de trabajo de sdlo una Forma W-4(8P),
Su retenclon usualments serd la mas precisa cuando
todos [os descuentos son reclamados en la Forma
W-4(SP} para =l emplep gue paga mAs y cero
descuentos son reclamados en los oiros empleos.

Extranjero no residente, Si usted es un exiranjero no
residenta, vea las {nstuctions for Form 8233
(instrucciones para la Forma 8233}, dispanibles en
Inglés, antes de llenar esta Forma W-4{SP),

Aevise su retencion. Despuds de que su Forma
W-4(SPF} entre en vigencia, usa la Publicacion 919, en
Inglés, para saber como la cantidad en dolares qus a
usted se le esta slendo retenida se compara con la
cantidad tolal de impuestos prevista para el 2007, Vea
la Publicacion 918, especlalmente si sus ingresos
exceden de $130,000 (Solterc) o da $1B0,000
{Casado).

Hoja de Trabajo para Descuentos Personales (Guardela para su archivo.)

A Anate "1" para usted mismo si nadle mas le puede reclamar come dependlente .
®» Usted es soltero y tiene sdlo un emplaec; o

B Anole "1" si:

o Usled ss tasado, tlane sdlo un empleo y su conyuge no irabzja; o

m

® Sus sueldos o salaros de un ssgundo empleo o los de su conyuge (o el total de Ios dos) sen de

5§1,000 6 menus.

G Anoie “1" para su conyuge. Pero, usted puede escoger anotar "-0-" =t es casado y fane un conyuge que trabeja o sl tiene mas de un empleo.

{Anotando "-0-" pudiera ayudarle a avilar que le retengan una cantidad de Impuesto demasiado baja.)

D Anote al ndmero de dependientes {que no sean su conyuge o usted misme) que usted reclamara en su declaraclan de Impuestos., .
E  Anote “{" sl usted presentard como cabeza de familia en su declaracién de impuestos {(vea las condicianas bajo Cabeza de familia, arriba) .
F Anote “1" si usted llena por lo menos $1,500 en gastos del cuidado de hijos o dependientes por los cuales usted plansa raclamar un crédiio

mm oo

{Aviso: No incluya pagns de penslon para hilos menoras, Vea ta Pub, 503, Child and Dependent Care Expenses (Gastos de culdado de hljos
manores y depandlantes), en inglés, para més detalles.)

G Credito tributario por hijos (incluyendo &1 crédito tributario adiclonal por hijos). Vea la Pub. 972, Child Tax Credit (Crédito Tributario por Hijos), en Inglés,

parz mayor Informaclén,

® 5isu Ingreso tofal serd menor de $57,000 ($85,000 sl es casado}, anate “2" para cada hijo{a) elegible.

¢ 5i su ingreso tolal serd de entre $57,000 y £584,000 (585 000 y $118,000 si es casado), anote “1" para cada hljn elaglhla mas "1"adictanal si

usted tiene cuatro o mas hijos elagibles .

G

H Sume las linsas desde la A hasta la G, Inclusive, y anule el total aquf {Avfsa- Esto puciiara sar dlstinlu dal namaro cla axanclonas qua ustsd

reclame en su declaracion de impuestos.)

Para que sea lo
maés exacto po-
siblg, complete
todas las hojas
de trabajo que

carraspandan. cantidad de la linga H.

H

»  §i usted plansa detalfar sus dsducciunes [} rec.'amar ajustes a su fngreso ¥ ciesea redut:lr su impuestu mtenldo vea la Hola de
Trabajo para Deducciones y Ajustes en la pagina 2.

® 5| usted tlene mas de un empleo o s casado y tanto usted coma su cényuge trabajan y sus remuneraciones comblnadas de
tados tos emplsos exceden da 535,000 {$25,000 si es casado), vea la Hoja de Trabajo para Dos Asalariados/Dos Empleos an la
pagina 2 a fin de evitar la ratencldn Insuficlente de los Impuestos,
Sl ninguna de las condleiones de arriba le eorresponde, deténgase aqui y anote en la linea 5 de la Forma W-4{SP), mds abajo, la

s W-4(SP)

Department of the Treasury

= 5Su derocho a rociamar un clorto ndmom de d
sujaio a examen por el IRS, Su smpleadar a patrono qulzﬂ! doblern onviar una copln da osta tnrmn ol IRS,

Corts aqul ¥ entrague st Forma W-4(SP) 8 su empleador. Guarda la parle de arriba en sus archives.

Certificado de Exencion de la Retencion del Empleado

Go axento de (o

OMB No. 1645-0074

2007

Internal Aevenug Senvice

4 Estriba a miquina o en Il de imprenta sy pimer nombre e Apsllido 2 Su nimero de seguro sacial

Iniciz) del sequndn. : !

3 1]

Direccidn (nimero de casa y calle o rufa rural) 3 []5oten [] Casado [] Casado, pero refiene can la tasa mayar da Soller
Nota: S| es casado, pero estd legalmante separado, o sl su cunyugs 8 un
axtranjara no residente, marque el encaslllado para “Soltera™.

Cludad o pueblo, estado y codige postal (Z/F) 4 S| su apellido es distinto al que aparece on su tarjata da seguro social, marque

este encaslllada, Debe llamar al 1-B00-772-1213 para una nueva tarjeta. O
5 Numero tolat de exenciones que reclama usted (de la linga H, arriba, o de 12 hoja de trebajo que aplica en la pagina®., , . . 5

&

Cantldad adiclenal, sl hay alguna, que usted qulera que |e retengan de su cheque de pago -
7 Yo reclame |z exencion de la retencldn parz & 2007 y certifico que cumplo conambas de las sigulentas condiclones para |a exenclon:

» Fl Ao pesado tuve dereche a un reembolso de tados los impuestas fedarales sobre e ingreso retenides porque yo no ienfa ninguna obligastan tributeda y
» Este afin yo tenga previsto un reembolso de todos los impuestos federzles sobre el ingreso retenldas parque tengo previsto el no tener tna obligacian tributarla.

6|5

Si usted cumple con ambas condiciones, escriba "Exempt" (Exento) aqul | ... » | 7 |
Bajo pena de perjurlo, yo declara gue he examinado aste certlficado y que a ml mejor saber y entender, es verdadem comrecto ¥ completo.
Firma del empleado
{La forma no es vélida a menaos que usted Iz firme) Fecha p

B Nombre y direcicn def erpleader o patreng: [Emplaador o patronar Llens [as lineas B y 10 sélo & envia esta cedificada 2 1RS.)

ED [ Worefopre SYSTe G (Sth EASTHAN A, NEFTLRA o4 .

9 Coadigo de oficina

10 Mimero de identiiicaclon del empleador
o patrona (EN}
)
1}
H

{opcianal)

Para el Aviso sobre la Ley de Cenfidencialidad de [nformacidn y de FReduccion de Tramites, vea !a pagina 2, Cat. No. 38923Y

Forma W-4{SP} (2007



Forma W-4{5P) (2007)

Pagina 2

Hoja de Trabajo para Deducciones y Ajustes

Aviso: Ulilice esta hoja de trabajo tinfcamente f usted piensa detaliar fas deducciones, reclamar cierlos créditos o tomar ajustes al ingreso en su declarecidn de impusstes para el 2007.

1 Anote un estimado de sus deducciones detalladas para el 2007. Estas incluyen fes intereses hipotecarlos calificados, donaciones
caritativas, impuestos estatales y locales, gasios medicos que exceden del 7.5% de su ingreso vy clertas deducciones miscaldneas.
[Para el 2007, usted quizdas deba reducir sus deducciones detalladas sl su ingreso excede de $156,400 ($78,200 para los casados

que presentan por separado), Vea, Workshest 3 (Hojs de Trabajo 3), an la Publicacion 919 para més detalles ., . .

%10,700 si usted es casado que presenta declaracion conjunta o
como viudo caliiicado $

2 Anote: %7,850 sl usted es cabeza de familia 2
$5,350 sl as soltero o casado que presenta la declaracian por
separado
3 Reste la caniidad de la linea 2 de la de a linea 1. Si la linea 2 es mayor de [a lnea 1, anote *.0-" ., , ., . ., . . 3 §
4 Anota el esiimado de sus zjustes al ingreso para el 2007, Incluyenda la pension alimenticla para conyuges divorciados, apertaciones
deducibles a una cuenta {AA e intereses de un préstamo estudiantd . . . . . . . . 4 $
5 Sume [as lineas 3 y 4 y anate el resultado (incluya cualquier cantidad da créditos de la Worksheet 8 [HMoja de Trabajo 8) en la Publicacion 819), 5 8
6 Anole un estimade de sus Ingresos no derivados dael irabajo para al 2007 (por ejemplo, los dividendos o Intereses) , B §
7 Reste Ia cantidad de Ja linea 6 de fa de la linea 5., Anote agui el resultado, pero no menos que cero , 7 8
B Divida la cantidad de (a linea 7 por 83,400 y anota el resuitado aqul. Elimine cualquier fraccion (sl fa hay) 8
9 Anote la cantidad de fa linea H de la Hoja de Trabajo para Exenciones Personalesen lapdginad1, . . ., ., . . 9
10 Sume lzs cantidadas da la inez 8 y de fa lnea 8 y anola el total aqui, 51 usted piensa usar la Hofa de Trabiajo para Dos Asalariados/Dos Empleas, anole esta tolal
tamblén &n la linga 1 a continuacién, Da oira mansra, deténgase aqul y anota esta totel en [a lnea 5 de Ja pagina 4 de la Forma WS} ., ., . 10

Hoja de Trabajo para Dos Asalariados/Dos Empleos {Vea, Dos asalariados/das empleos, en la pagina 1.)

Aviso: Utilice esta hola de trabajo tinicamente si las instrucclones debalo de la linga H en Ia péglna 1 s han llevado aquil,

1 Anote la cantidad de la linea H en |a pagina 1 {o da |a linea 10, ariba, =l ustad utilizd [a Hoja de Trabajo para Deducclones y Ajustes) . . 1

2 Busrue )a cantidad en la Tahla 1, més absjo, que corresponda al emplen que le paga el sueldo MAS MEINIMO y andtela aqui. Sin
embargae, si usted es casado que presenta una declaraclon conjunta y su sueldo de! empleo que le paga mis es de 550,000 o
menos, no escrba Mas qua “3" . . . . L o b 0 0w e e e e e e e e e e e e 2

3 S§ila cantidad de la linea 1 excede de o es igual a la cantidad de fa iinea 2, rests la finea 2 de Ia linea 1. Anote el resultade agui
(st s caro, anote "-0-") y en [z linea 5§ de la Forma W-4(SF) en la pégina 1. No sigacon esta hojJade trebaje  , . ., ., . 3

Aviso: Sl la linea 1 es mmenos de la linea 2, anete "-0-° en |a linea 5 de la Forma W-4(5P) en la pagina 1, Complete las lineas dz la 4 a la 9 para
calcular la cantidad de impuesto adiclonal que se |e dehe retener, necesaria para evitar una factura por impuestos debldos al final del afio.

4 Anots la cantldad de ia linea 2 de esta hoja de trabmjo , ., ., . . . ., .. 4
5 Anots la cantidad de lalineai de esta hojade trabgjo . . . . . . . . , . . . g
& Reste la cantidad de Ig linea 5§ de la de [a linea 4 e e e e e e e e e e
7 Busgue la cantidad de [a Tabla 2, mas abajo, que corresponda al ampleo gue e paga ef sueldo MAYOR y anotela agui 7 §
8 Multiplique fa cantidad de [a inea 7 por Ja da Ja linea & y znote el resuitada aquf, Esta s [a cantidad de impuesto adielonal que se deba retener 8 5
9 Divida la cantidad de Ia linea 8 por el total de los perlodos de pago que faltan del 2007, Por slemplo, divida por 26 sl Je pagan
cada 2 semanas y usted llena esta forma en diciambre dal 2008, Ancte el resultado agqul y tamblén en |a lineaé de la Farma W-4{SP)
en la pagina 1. Esta es la cantidad de impuesto adicional gue se debe retener de cada chequedesuelde . . , . ., . a %
Tabla 1 Tabla 2
Caspados que presentan la declaracion Todos los demas Casados que presentan la declaracién Todos los demas
conjuntamente conjuntamente
Si el sueldo del empleo qus Anote en la ISI el susldo del empleo que le| Anote en fa Si ol sueldo del empleo que [ Anote enfa | S el sueldo def empleo que |Ancte en la
fo paga LO MAS MiNIMD es | linea 2, arriba fpaga LO MAS MINIMO es linea 2, arriba § Ie paga MEJOR es Ilnea 7, arriba] lz paga MEJOR es knez 7, amiba
50 - 54,500 0 30 - 88,000 0 §0 - $65,000 8510 $0 - $35,000 §510
4,501 - 9,000 1 §,001 - 12,000 1 65,001 - 120,000 850 35,001 - 80,000 850
9,001 - 18,000 2 12,001 - 19,000 2 120,001 - 170,000 950 80,001 - 150,000 950
18,001 - 22,000 3 19,001 - 26,000 3 170,001 - 300,000 1,120 150,001 - 340,000 1,120
22,001 - 26,000 4 26,001 - 35,000 4 300,001 y mas 1,190 340,001 y mas 1,180
26,001 - 32,000 5 35,00t - 50,000 5
32,001 - 38,000 6 80,000 - 65000 6
38,001 - 46,000 7 65,001 - BO,0C0 7
46,001 - 55,000 8 80,001 -~ 90,000 8
55,001 - 60,000 9 90,001 - 120,000 g
60,001 - 65,000 10 120,001 y mas 10
65,001 - 75,000 11
75,001 - 95,000 12
85,007 - 105,000 13
105,001 -« 120,000 14
120,001 y mas 15
Avisn sobre ja Ley de Confi lidod de Infor ¥ la Loy de Roduccién de Trimlies. Usted no esti obligada a facililar fa Informacidn solicitada 8n una forma sujala afa Ley do Reduccidn

Sollicilamas In Informacian contenida en esla forma para cumplir con las Jayas de fos Impusstos infernas
de los Estados Unldos. El Cédiga de Impuesies Iniemos raguiere esta infarmacién de acuerdo con
las saeciones 3402((2)A} v 6108 y su reglamentacion. El no presentar una farma debldamenta
completada resultard en considerade a wsted una perspna scitera gue no reclama ningsin
descuents an |a retoneldn; el proparelonar infermaclon fraudulenta pudiara expanerle a usted a
multas ¥ penalidades. Solemos compartir esta Informacian con el Dapartamento da Juslicla en sus
casos de litiglo civil v penal ¥ también con {as cludades, estados y el Disiritn de Columbia a fin de
ayudarlos en aplicor sus leyes rbutarias respactivas y tamblén para Incluiiiz en el National Diractary
aof New Hiras [Directorio Nacional de Persanas Recién Empleadas). Podemos divulgar esti informacion
tembith a olres pafses bajo un tratado fributano, & las 2gencias del goblfemo federal y estatal porz
g]zcutar las teyes penales lederiles nue e tlenen que ver son fos Impuastes o a las agenclas federales
de apficacicn de la ley o de |a Inteligencia para sombeatir el terrodsma,

de Trimites # menos qua lo misma muestre un aimere de control valido do o OMA (Qffica of
Management and Budgel). Los llbros o regisires relativos & una {fama o sus instrucciones deberin ser
conservados mientras su comenido pueds ser utllizado en [a aplicaclon de toda lay tibutaria federal,
For regla general, las declaraciones de impuesios y toda informacion pertinente son confidenclales,
segin ragulers la secclon 8103,

Ef promedio de tlempo y da gastos requeridos para complatar y presentar esta formi varfa segin
fas clrgunstancias Individuales, Pars (os promedlas estimados, vez [as instrucciones da sy declaractén
de impuesins sobra gl Ingreso {en inglés).

Si desea hacer alguna sugerencia pama simplificar esta forma serd un placer recibda. Vea las
instruccionss para su daclzraclon de impuesicg sobre &l Ingreso.



boritorce Syﬂem

a division of Employers Depot Inc.

Autorizacion de Liberar Informacion

Yo, , después de aqul referido como Empleado, por
este medio, autorizo a Workforce Systems (y cualquier agente de este), conducir una
investigacion de antecedentes del Empleado como condicién de empleo inicial y
continuo. Esta investigacion puede incluir, pero no es limitado a, historia criminal,
antecedentes de realizacién académica, antecedentes de conductor, asi como otros
antecedentes acerca de habitos del trabajo, caracter personal, desempefio de trabajo y
razén por terminacion del empleo, donde es aplicable.

Firmando debajo, el Empleado autoriza a cualquier grupo ¢ agencia contratado por
Workforce Systems investigar y proporcionar la informacion sefialada arriba.  El
empieado, ademas, esta de acuerdo de liberar y considerar inofensivo cualquier
responsabilidad que todos los grupos estén envueltos, de cualquier manera, por
cualquier demanda, lastimadura & dafio en resultado de obtener 6 proporcionar tal
informacion, sea escrita 6 verbal.

Este documento tendra validez en su originalidad, forma sea copia 6 mandada por fax.

Firma del Aplicante lFecha /
Imprente su Nombre
Numero de Seguro Social: Fecha de Nacimiento:
Numero de Licencia de Conductor: Estado en que se emitio:
Direccion: Estado:
Ciudad: Condado: Codigo Postal:
Direccion Previa: Estado:

Ciudad: Condado: Codigo Postal:
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