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Hoja de la información del empleado
Esta forma necesidad be completed and signed by a supervisor
Nombre de Compania: _____________________________________________________________
Nombre del empleado: __________________________________________________________________
Dirección del empleado: _________________________________________________________________
Ciudad: _________________________
 Estado: _____________
Cierre relámpago: ___________
Seguridad Social #: _______________________

Phone#: ________________________________
Fecha de nacimiento: ___________________________
Género: ________________________________
Email Address: ________________________________________________________________________
***El la sección siguiente se debe completar y firmar por un supervisor después del ***

El empleado ha terminado el resto de este paquete.
Fecha del Hire: __________________________

Fecha del comienzo: ______________________
Deberes de la posición/del trabajo: ________________________________________________________
Código de los comp de los trabajadores: __________
Departamento. Nombre/número: ___________
Precio por hora: $ de _____ /Hour        o            Cantidad del sueldo: $ ________ /Pay Cycle (not annually)

Firma del supervisor: ___________________________________         Fecha: ______________________
Nombre del supervisor (por favor impresión): _______________________________________________
Teléfono: 561.750.4488
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