Washington State
Department of Social
& Health Services

At

ADRESA DE CORESPONDENTA DSHS
DSHS, PO BOX 11699, TACOMA WA 98411-9905

Verificarea angajarii

Transforming lives

NUMAR DE TELEFON DSHS

NUMAR DE FAX DSHS
888-338-7410

Va rugam sa folositi cerneala albastra sau neagra
si sa scrieti cu majuscule sau la calculator.

NUMAR CAZ/ ID CLIENT

DATA

Sectiunea 1: De completat de catre client/angajat.

il autorizez pe angajatorul meu sa transmita informatii citre Department of Social and Health Services

(Departamentului de Servicii Sociale si de Sanatate).

SEMNATURA ANGAJATULUI

SOCIAL SECURITY NUMBER (NUMAR DE
ASIGURARE SOCIALA) (OPTIONAL)

DATA

Sectiunea 2: De completat de catre angajator.

NUMELE ANGAJATULUI NUMELE ANGAJATORULUI

FUNCTIA ANGAJATULUI ADRESA ANGAJATORULUI

Aceasta este o angajare nous? DATA LA CARE ANGAJATUL A INCEPUT

DATA LA CARE S-A PRIMIT PRIMUL

MUNCA SALARIU

[ INu []Da

NUMAR MEDIU DE ORE PE RATA DE PLATA SAU SALARIUL L _

SAPTAMANA (RATA ORARA, ZILNICA SAU LA Raportul de munca s-a incheiat? [ ]Nu [] Da
BUCATA) Daca da, cand: de ce:

Frecventa platilor: [ ] Zilnic [ ] Saptamanal [ ]La doua saptamani [ ] Bi-lunar [] Lunar

ACEST RAPORT DE CE TIP DE MUNCA LEGATA DE

DACA DA, OFERITI DOVADA PRIMIRII

CAND SE VA INCHEIA

MUNCA ESTE LEGAT  STUDII? AJUTORULUI FINANCIAR TOTAL RAPORTUL DE MUNCA?
DE STUDII?

[l Da []Nu [ ] Statal [ ] Federal

Venitul brut real (sau atasati fluturasii de salariu) pentru ultimele trei luni:

LUNA: LUNA: LUNA:

$ $ $

Venitul brut real pentru luna curenta si venitul brut anticipat pentru urmatoarele doua luni:
LUNA CURENTA: LUNA: LUNA:

$ $ $

Bacsis [ ] Nu [] Da; daca da, cat de des si cat de mult?

Comisioane [ ] Nu [] Da; daca da, cat de des si cat de mult?

Bonusuri [ ] Nu [] Da;dacé da, cat de des si cat de mult?

Ore suplimentare [] Nu  [] Da; daca da, cat de des si cat de mult?

Programul de lucru (includeti orele exacte cand este posibil):

LUNI MARTI MIERCURI JOlI VINERI

SAMBATA DUMINICA

Asigurarea medicala este disponibild? [ ] Da [] Nu
Dacé da, angajatul beneficiaza de asigurarea de sanatate? [ ] Da [ ] Nu
Cand incepe acoperirea?

Care este partea angajatului din contributii?

SEMNATURA ANGAJATORULUI/REPREZENTANTULUI

DATA

NUMELE $I FUNCTIA ANGAJATORULUI/REPREZENTANTULUI

NUMAR DE TELEFON
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