
Nombre de la Compañía: 

Representante de servicio al cliente:

Numero de Compañía: 

Apellido 

Primer Nombre 

Dirección    

Cuidad  Estado Código Postal 

Género M          F Fecha de Nacimiento 

Nombre Teléfono Teléfono 

Nombre Teléfono Teléfono 

Departamento y Información de Estatus

Departamento

Fecha de Empleo  

Pago Básico Promedio de Horas

Cantidad de Salario por nomina Pago Adicional 2 por hora (Opcional)

Pago Adicional 3 Pago Adicional 4 por hora (Opcional)

W-2 1099

Estatus Federal

Estatus del Estado

Estado de desempleo (opc)

Información Básica

Información de Emergencia (opcional)

Código de Compensación de Trabajadores 

(Opcional) 

Medio Nombre 

 Seguro Social

Cambio de Existente Empleado  Nuevo Empleado  

Hoja de Establecimiento de Empleados

711 Coliseum Plaza Court    

Winston-Salem, NC 27106    

(336) 773-0128 voice        

(336) 773-1055 fax      

(Opcional)

por hora (Opcional)

por hora

Estado en que Trabaja(Si es diferente del Estatus del Estado)

(ponga una X a donde aplica)

# de exenciones Adicional Retenido  ($ ; %)

Adicional Retenido  ($ ; %)# de exenciones

Forma de Impuestos del Empleado: (ponga una X a donde aplica)

Ultimo dia de Empleo

Información de Impuestos

Información de Pago


