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. SharedWork
== Employment Security Department _
@ \\NASHINGTON STATE ANADIR EMPLEADO

Envie este formulario por fax al 800-701-7754

o cdarguelo en SharedWork upload
sPreguntas? Liame al 800-752-2500

Utilice este formulario para solicitar una revision de elegibilidad de los empleados que se agregaran a un plan de SharedWork
existente.

¢Quién no es elegible para participar en el programa SharedWork?

(a) Los salarios de empleados pagos sobre cualquier base que no fuera el salario por hora. Esto incluye, pero no se limita a,
empleados pagados por trabajo a destajo, millaje, por el trabajo individualizado, salario o comision. Podemos hacer
excepciones a esta exclusion para los empleados a quienes se les page por trabajo a destajo si se puede establecer una
tarifa de pago por hora.

(b) Funcionarios de la corporacién que solicita participacion.

(c) Empleados estacionales durante la temporada baja.

La ley que se aplica es WAC 192-250-045.

Por favor imprima o escriba.

Nombre y ubicacion de la empresa: Numero del Departamento para la Seguridad del Fecha:
Empleo (ESD): Este nimero se puede encontrar en su declaracién de impuestos de ESD.

Al firmar a continuacion, certifico que estoy autorizado a firmar este este documento en nombre de la empresa y que
todos la informacion de este formulario es verdadera y cotrecta.

Firma: Cargo: Teléfono:
Horas
. . , semanales . .
Primer nombre| Apellido del Numero de seguro  |Fecha de habituales | Tatifa de | Asociado con que
i contratacion trabajadas i6
del empleado empleado social e | pago por Unioén
reduccién hora
(solo niumeros
enteros)
Ejemplo: John Doe XXX XX XXXX |12/12/1997 40 22.10 Boilermakers

El Departamento para la Seguridad del Empleo es un empleador/programa con oportunidades equitativas. La previa
solicitud de equipos auxiliares y servicios estdn disponibles para los individuos con discapacidades. Los servicios de
asistencia con el idioma para las personas con dominio limitado del inglés estan disponibles sin costo. Servicio de
refransmision de Washington: 711
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https://fortress.wa.gov/esd/file/swupload
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