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Verificarea angajării 

ADRESA DE CORESPONDENȚĂ DSHS 

DSHS, PO BOX 11699, TACOMA WA 98411-9905 

NUMĂR DE TELEFON DSHS 

      

NUMĂR DE FAX DSHS 

888-338-7410 

Vă rugăm să folosiți cerneală albastră sau neagră 
și să scrieți cu majuscule sau la calculator. 

NUMĂR CAZ/ ID CLIENT 

      

DATA 

      

Secțiunea 1: De completat de către client/angajat. 

Îl autorizez pe angajatorul meu să transmită informații către Department of Social and Health Services 
(Departamentului de Servicii Sociale și de Sănătate). 

SEMNĂTURA ANGAJATULUI      SOCIAL SECURITY NUMBER (NUMĂR DE 
ASIGURARE SOCIALĂ) (OPȚIONAL) 

      

DATA 

      

Secțiunea 2: De completat de către angajator. 
NUMELE ANGAJATULUI 

      
NUMELE ANGAJATORULUI 

      

FUNCȚIA ANGAJATULUI 

      
ADRESA ANGAJATORULUI 

      

Aceasta este o angajare nouă?   
 Nu     Da 

DATA LA CARE ANGAJATUL A ÎNCEPUT 
MUNCA 

      

DATA LA CARE S-A PRIMIT PRIMUL 
SALARIU 

      
NUMĂR MEDIU DE ORE PE 
SĂPTĂMÂNĂ 

      

RATA DE PLATĂ SAU SALARIUL 
(RATA ORARĂ, ZILNICĂ SAU LA 
BUCATĂ) 

      

Raportul de muncă s-a încheiat?   Nu     Da 
Dacă da, când:        de ce:       

Frecvența plăților:   Zilnic      Săptămânal      La două săptămâni      Bi-lunar      Lunar      

ACEST RAPORT DE 
MUNCĂ ESTE LEGAT 
DE STUDII? 

  Da      Nu 

CE TIP DE MUNCĂ LEGATĂ DE 
STUDII? 
 

  Statal    Federal 

DACĂ DA, OFERIȚI DOVADA PRIMIRII 
AJUTORULUI FINANCIAR TOTAL 

      

CÂND SE VA ÎNCHEIA 
RAPORTUL DE MUNCĂ? 

      

Venitul brut real (sau atașați fluturașii de salariu) pentru ultimele trei luni: 

LUNA:        

$      

LUNA:        

$      

LUNA:        

$      

Venitul brut real pentru luna curentă și venitul brut anticipat pentru următoarele două luni: 

LUNA CURENTĂ:        

$      

LUNA:        

$      

LUNA:        

$      

Bacșiș   Nu   Da; dacă da, cât de des și cât de mult?         

Comisioane   Nu   Da; dacă da, cât de des și cât de mult?         

Bonusuri   Nu   Da; dacă da, cât de des și cât de mult?         

Ore suplimentare   Nu   Da; dacă da, cât de des și cât de mult?         

Programul de lucru (includeți orele exacte când este posibil): 

LUNI 

      

MARȚI 

      

MIERCURI 

      

JOI 

      

VINERI 

      

SÂMBĂTĂ 

      

DUMINICĂ 

      

Asigurarea medicală este disponibilă?    Da      Nu      

Dacă da, angajatul beneficiază de asigurarea de sănătate?    Da      Nu      

Când începe acoperirea?        

Care este partea angajatului din contribuții?        

SEMNĂTURA ANGAJATORULUI/REPREZENTANTULUI 

      
DATA 

      

NUMELE ȘI FUNCȚIA ANGAJATORULUI/REPREZENTANTULUI 

      
NUMĂR DE TELEFON 

      

  


