
 
 
 

  

   

  
      

 

 

       
  

 
      

 
      

  

             

       
  

      

 
      

   
   

      
    

      

   
      

   
      

          
    

      
     

      

   
   

      

    
  

  
      

         
                

                                 

   
 

         

   
 

       
 

    
  

    
      

     
      

          
      

   
      

   
      

   

            
       

   
      

   
      

   

                    

                    

                    

                     

        

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

                  

                      

         

          

    
      
 

 
      

      
      

  
      

 

Ажлын 
Баталгаажуулалт 
Employment Verification 

DSHS ШУУДАНГИЙН ХАЯГ 

DSHS, PO BOX 11699, TACOMA WA 98411-9905 

DSHS УТАСНЫ ДУГААР DSHS ФАКС 

888-338-7410 

Хар эсвэл цэнхэр үзэг хэрэглээд хэвлэх эсвэл 
буулгана уу. 

ХЭРЭГ / ҮЙЛЧЛҮҮЛЭГЧИЙН ID ДУГААР ОГНОО 

Хэсэг 1:  Үйлчлүүлэгч/ажилтан бөглөнө. 

Би ажил олгогчдоо Нийгэм ба Эрүүл Мэндийн Үйлчилгээний Албад Мэдээлэл өгөхийг зөвшөөрч байна. 

АЖИЛ ОЛГОГЧИЙН ГАРЫН ҮСЭГ НИЙГМИЙН ДААТГАЛЫН ДУГААР 
(ХЭРЭВ БАЙВАЛ) 

ОГНОО 

Хэсэг 2:  Ажил олгогч бөглөнө. 
АЖИЛТАНЫ ГАРЫН ҮСЭГ АЖИЛ ОЛГОГЧИЙН НЭР 

АЖИЛТАНЫ АЖЛЫН ТӨРӨЛ АЖИЛ ОЛГОГЧИЙН ХАЯГ 

Энэ шинэ ажил уу?  Үгүй Тийм 
АЖИЛТНЫ АЖИЛЛАЖ ЭХЭЛСЭН ОГНОО АНХНЫ ЧЕК АВСАН ОГНОО 

ДОЛОО ХОНОГИЙН АЖЛЫН 
ДУНДАЖ ЦАГУУД 

ТӨЛБӨР ЭСВЭЛ ЦАЛИНГИЙН ҮНЭ 
(ЦАГААР, ӨДРӨӨР ЭСВЭЛ 
ХЭСГИЙН ҮНЭЭР) 

Ажиллаж дууссан уу?  Үгүй Тийм 
Хэрэв тийм бол хэзээ: яагаад: 

Төлөх давтамж:  Өдөрт Долоо хоногт Хоёр долоо хоног бүр Сард хоёр удаа Сараар 

ЭНЭ БОЛ АЖЛЫН 
СУДАЛГАА ЮУ? 

Тийм Үгүй 

ЯМАР ТӨРЛИЙН АЖЛЫН 
СУДАЛГАА ВЭ? 

Муж Улсын 

ХЭРЭВ ТИЙМ БОЛ БҮХ 
САНХҮҮГИЙН ТУСЛАМЖИЙН 
ШАГНАЛЫН ТООЦООГ ЗААНА УУ 

ХЭЗЭЭ ТАНЫ АЖИЛ ДУУСАХ ВЭ? 

Сүүлийн нийт гурван сарын орлого (эсвэл цалингийн төлбөрийн хуудасаа хавсруулна уу): 
САР:  
$   

САР:  
$   

САР:  
$   

Энэ сарын одоогийн нийт орлого ба дараагийн хоёр сарын тооцоолсон нийт орлого: 
ОДООГИЙН САР:  
$   

САР:  
$   

САР:  
$   

Шан Үгүй Тийм; хэрэв тийм бол хэр зэрэг ойрхон ба хэд?  

Комисс,Татвар Үгүй Тийм; хэрэв тийм бол хэр зэрэг ойрхон ба хэд?  

Шагнал Үгүй Тийм; хэрэв тийм бол хэр зэрэг ойрхон ба хэд?  

Илүү цаг Үгүй Тийм; хэрэв тийм бол хэр зэрэг ойрхон ба хэд?  

Ажлын хуваарь (боломжтой бол яг тодорхой цаг оруулна уу): 

ДАВАА МЯГМАР ЛХАГВА ПҮРЭВ БААСАН БЯМБА НЯМ 

Эрүүл мэндийн даатгал бий юу?  Тийм Үгүй 

Хэрэв тийм бол, ажилтан эрүүл мэндийн төлөвлөлтөнд оролцож байгаа юу?  Тийм Үгүй 

Хэзээ хамарч эхэлсэн бэ?  

Ажилтны авдаг шагнал ямар вэ?  
АЖИЛ ОЛГОГЧ/ТӨЛӨӨЛӨГЧИЙН ГАРЫН ҮСЭГ ОГНОО 

АЖИЛТАН/ТӨЛӨӨЛӨГЧДИЙН ХЭВЛЭСЭН НЭР БА АЛБАН ТУШААЛ УТАСНЫ ДУГААР 
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