
13505	Prestige	Place,	Tampa	Florida	33635	
Office	(727)	793-9777	–	Fax	(727)	793-0727	

www.completeproperty.com	

PM/Supervisor	Printed	name:	

Complete	Property	Services,	Inc.	

Pre-Employment	Application	Check	List	

Authorization	for	Background	Check	signed	and	faxed	to	Bart	at	the	office	727-793-0727	

Application	fully	completed,	each	page	checked	and	signed	where	indicated		

Hire	Date,	Rate,	of	Pay	and	Initials	filled	out	at	the	top	Right	hand	Corner	of	Application		

Copy	of	Social	Security	Card	

Copy	of	Drivers	License	or	other	Identification	

Copy	of	Auto	Registration	

Copy	of	Insurance	Dec	Page	(first	page	of	policy)		

Called	employment	references		

Advised	CPS	is	a	Drug	Free	Workplace,	we	conduct	random	tests	

Inquire	if	they	have	had	any	accidents	in	the	past	that	would	impede	their	performance	
for	the	position	they	are	being	offered.	If	YES,	Explain.	

Convicted	of	any	crimes	

Inquire	if	they	hold	any	certifications;	i.e.	OSHA,	First	Aid,	Scaffolding,	etc.	

***This	form	must	be	turned	in	with	all	applications	

Background	check	must	be	complete	by	CPS	office	BEFORE	anyone	is	hired.	

Signature	 Printed	Name	

THIS	PAGE	IS	FOR	SUPERVISOR/OFFICE	USE	ONLY	

http://www.completeproperty.com


Nombre de! P. M./Supervisor (en imprenta): ______ _

Identificaci6n de inforrne (Oficina): ________ _ 

Fecha (Oficina): 

FORMULARIO DE LIBERACION/DIVULGACION/AUTORIZACION 

1. En este doa..lmento (nornbre del ernpteacbr) Complete Property Services, Inc. le dMJtga a usi:ed que un infunm de! consumldor puecle obteneise 
pata finES de empleo coma parte de la preselecrir5n de anteo....""Clenlffi yen OJakjuier mornenln durante 9J emp!eo o afiHaci6n. 

2. Esto autorizarii !a obtend6n de un infonne de! consurnk!or por una agenda de infonms aeditidos u otras fu....�tes oorno parte de !a inve,:;tigad6n 
de antecedentes de pre evaluadOO. Si acep@, esla autaizadon perrnanece@ en ardlMJ y sevita corno una autaizad6n permanente para el empleador 
nombrado o 9JS asociados u otras fuentEs para obtener infonnes del consumidor en rua!quier momento duranle mi afiliadon o perfooo de erripf€0. 

3. T amb1&1 autorizo la ad:ju1sici6n de un infonne de inve,iigad6n de! consumldor y entierdo que PLiecie ronlmer infoonadon aoerca de mi emplro y
fonnaci6n, antecedenta; pena!es, cre:111:o, mo:lo de vida, redamos de compensaci6n de trabajadores, carad:er y repll@d6n personal. Yo adem3S entiendo 
que ustedes pueden hacer uso de Internet como redes sodales. Entiendoque terigo derecho a obtener infoonadon adidona1 sobre la naturalez.a y a!cance 
de la inve.soJ<:.'Xi6n previa ro!idtud poresaito en un p!azo razonable de tiempo y oblffler una ropia de! infolme a petid6n. Esta autorizadoo, en original o 
mpia, sera valida para este y los infurmes a acb.Jalizadones Muros que pueden ser sciidtados. 

4. En re!ad6n con esla solidtud, autorizo a l"Odas las oorporadones, anpresas, €fq)!eadores, �·es, agendas de credito, institudones 
edurativas, agendas dejustida penal, tribuna!es dedudad, estado, oondado yfuderales, oficinasde vehfru!o ESt3ta!es y las per5011as que llberen 
informad6n sobre rri a la pamna o empresa con la que se haya presentado este foonu!ario si es necesario, o su agente, Ademas losau!Drizo a asegurar 
un informe de inveStigad6n clel consumidor en rualquier momento y sin lfrnite de veces, antes, durante y despLie:5 de mi empleo, si a discred6n de la 
empresa (o sus representantes), tiene una nece.sidad de negocio legalmente admisible y !€gftima para la infonnad6n so!idtada. 

Libero y eximo a todas las oarte.s implicadas de rualqu1er y toda regxnsabilidad por dafios y perjuldos derivados de solicitar, redutar o pmpordonar la 
infomiad6n solicitada exceoto con respectp a una vio)ad6n de la ley. Autorizo al empfeadory a su agente/agenda de infbtme creditido y las entidades 
asodadas y sus dientes para redbir rualquier infurme de aedito o inforrnadon de an!ecederrtes penales pertenedentes a rnf en !os registros de rualquier 
estado o agenda de justida penal local. 

PARA RESIDENTES DE CA MN, OK SOlAMENTE: Como parte de una investigad6n de antecedentes de tul:ina, pcx:lanos solidtar un infonne 
creditido de consumidor de una agenda de informe aeditido o una de sus empresas asociadas. Si lo hacemos y uste::I de92a que se !e envfe una copia 
gratuita de este informe credltido de consumidor, porfavor marque aquf: ___ . 

Mi firma abajo tambien indica que he reabf<lo un resumen de derechosde confonnidad con !a Ley de infotme credifido justo. 

Rnnadelsolidtante ______________________________ _ 

Nombreenirrprenta ______________________________ _ 

Fecha _______ Olrosnornbresusados ____________________ _ 

NllmeJUdesegurosodal _____ / _____ -------- Fechade nadmiento ____ __ 

No.delicendadeoonducir ________________________ fslado ___ _ 

Direcd6nactual ____________________ Oudad/puebb _______ _ 

CodgQrmt,31 _______ Direc.d6nanterior ____________________ _ 

Oudad/pueblo __________________ ,Estado ____ 05dgopostal __ 

13505 Prestige Pl • Tampa, FL 33635 

telephone 727.793.9777 * fax 727.793,0727 

website: www.completeprope1ty.com • e-mail: info@completepropecty.com 





lAlguna vez fue condenado por un deli lo, dcclar6 nolo contendere o sc le suspendi() una sentencia? o Si o No 
Si responde si, explique - ---- ---------- -----------------------

lSirvi6 en el ej6rcito de Estados Unidos? o Sin No Fecha en que recibi6 la baja _ _ _ __ _____ __ _ 

6Usa drogas ilegalcs? o Si o No 

6Su cm picador actual sabe de sus planes de cambiar de empleo? o Si o No 

lPor que desea carnbiar? ____ ____________ __________ _____ _ 

lAlguna vez se desempef\6 en un puesto de confianza (manejando dinero o material confidencial)? o Si o No 

l Tiene Licencia de Conducir valida? o Si o No #LC _______ __________ Estado ____ _

Si responde NO, 6c6mo llcgan\ al trabajo? ______________________________ _

6Cuenta con trasporte regular para llegar al trabajo? o Si o No 

lAlguna vez lo despidieron o le pidieron !a renuncia? o Si o No 

lTiene otras experiencias, capacidades o calificaciones que se relacionen cspecfficamente con este trabajo? 

lTiene amigos o familiares que trabajen aqui actualmente? o Si o No Nombre _____ ______ ___ _

i,Puede realizar las !areas de construcci6n de! empleo para cl que aplica sin ayuda? o Si o No 
Ejemplos: 1,Mover escaleras extensibles solo? 1,Levantar 50 Ii bras? 

Si responde NO, par favor, explique: 

, INFORMACION SOHRE EDUCACION 
EDUCACtON ANOS TITULO REC. Y NOMBRE OE LA UlltCACl6N /,SE GRADU6? 

TERMINADOS ASIGNATURA ESCUELA 
PRINC:tPAL 

INSTtTUTO 0 
SECUNDARtO 

ESCUELA DE 
NEGOCIOS O POR 

CORRESl'ONDENC:tA 

ESCtJELA SUPERIOR 

Describa cualquier otra capacitaci6n especializada o profesional (coma escuela de negocios1 tCcnica ode enfermerfa). Jncluya Jos
programas educativos realizados a traves de empleo p(1blico o privado_ Indigue si recibi6 titulo o certificado.

- ------













  {  

Formulario W-4(SP) (2017) 
 

 

Propósito. Complete el Formulario W-4(SP) para que su 
empleador pueda retener la cantidad correcta del impuesto 
federal sobre los ingresos de su paga. Considere  
completar un nuevo Formulario W-4(SP) cada año y 
cuando su situación personal o financiera cambie. 
Exención de la retención. Si está exento, llene sólo las 
líneas 1, 2, 3, 4 y 7 y firme el formulario para validarlo. Su 
exención para 2017 vence el 15 de febrero de 2018. Vea la 
Publicación 505, en inglés. 
Nota: Si otra persona puede reclamarlo como dependiente 
en su declaración de impuestos, usted no puede reclamar 
la exención de la retención si el total de sus ingresos 
exceden de $1,050 e incluyen más de $350 de ingresos no 
derivados del trabajo (por ejemplo, intereses y dividendos). 

Excepciones. Un empleado podría reclamar una 
exención de la retención, aun si el empleado es un 
dependiente, si dicho empleado: 
• Tiene 65 años de edad o más, 
• Está ciego o 
• Reclamará ajustes a sus ingresos, créditos tributarios o 
deducciones detalladas en su declaración de impuestos. 

Las excepciones no se aplican a salarios suplementarios 
mayores que $1,000,000. 
Instrucciones básicas. Si no está exento, llene la Hoja 
de Trabajo para Descuentos Personales, a continuación. 
Las hojas de trabajo de la página 2 ajustan aún más sus 

 
descuentos de la retención basado en las deducciones 
detalladas, ciertos créditos, ajustes a los ingresos o para 
casos de dos asalariados o personas con múltiples 
empleos. 

Complete todas las hojas de trabajo que le 
correspondan. Sin embargo, puede reclamar menos 
descuentos (o ninguno). Para salarios normales, la 
retención tiene que basarse en los descuentos que 
reclamó y no puede ser una cantidad fija ni un porcentaje 
de los salarios. 
Cabeza de familia. Por lo general, puede reclamar el 
estado de cabeza de familia para efectos de la declaración 
de impuestos sólo si no está casado y paga más del 50% 
de los costos de mantener el hogar para usted y para su(s) 
dependiente(s) u otros individuos calificados. Vea la 
Publicación 501, en inglés, para más información. 
Créditos tributarios. Cuando calcule su número 
permisible de descuentos de la retención, puede tomar en 
cuenta créditos tributarios previstos. Los créditos por 
gastos del cuidado de hijos o de dependientes y el crédito 
tributario por hijos pueden ser reclamados usando la Hoja 
de Trabajo para Descuentos Personales, a continuación. 
Vea la Publicación 505 para obtener información sobre la 
conversión de otros créditos en descuentos de la  
retención. 
Ingresos que no provienen de salarios. Si tiene una 
cantidad alta de ingresos que no provienen de salarios, tales 
como intereses o dividendos, considere hacer pagos de 
impuestos estimados usando el Formulario 1040-ES, en 

 
inglés. De lo contrario, podría adeudar impuestos 
adicionales. Si tiene ingresos por concepto de pensión o 
anualidad, vea la Publicación 505 para saber si tiene que 
ajustar su retención en el Formulario W-4(SP) o W-4P, en 
inglés. 
Dos asalariados o múltiples empleos. Si su cónyuge 
trabaja o si tiene más de un empleo, calcule el número total 
de exenciones al cual tiene derecho de reclamar en todos 
los empleos usando las hojas de trabajo de sólo un 
Formulario W-4(SP). Su retención usualmente será más 
precisa cuando todos los descuentos se reclamen en el 
Formulario W-4(SP) para el empleo que paga más y se 
reclamen cero descuentos en los demás. Para detalles, vea 
la Publicación 505. 
Extranjero no residente. Si es extranjero no residente, 
vea el Aviso 1392, Supplemental Form W-4 Instructions for 
Nonresident Aliens (Instrucciones complementarias para el 
Formulario W-4 para extranjeros no residentes), en inglés, 
antes de llenar este formulario. 
Revise su retención. Después de que su Formulario 
W-4(SP) entre en vigencia, vea la Publicación 505, en 
inglés, para saber cómo se compara la cantidad que se le 
retiene con su cantidad total de impuestos prevista para 
2017. Vea la Publicación 505, especialmente si sus 
ingresos exceden de $130,000 (Soltero) o de $180,000 
(Casado). 
Acontecimientos futuros. Toda información sobre 
acontecimientos futuros que afecten al Formulario W-4(SP) 
(como legislación aprobada después de que el formulario 
ha sido publicado) será anunciada en www.irs.gov/ 
formw4sp. 

 
 

Hoja de Trabajo para Descuentos Personales (Guardar en sus archivos) 
A Anote “1” para usted mismo si nadie más lo puede reclamar como dependiente . . . . . . . . . . . . . . . . . . A    

 
B Anote “1” si: 

• Es soltero y tiene sólo un empleo; o 
• Es casado, tiene sólo un empleo y su cónyuge no trabaja; o 
• Su sueldo o salario de un segundo empleo o el de su cónyuge (o el total de ambos) es $1,500 
o menos. } . . . . . . B 

C Anote “1” para su cónyuge. Pero, puede optar por anotar “-0-” si es casado y tiene un cónyuge que trabaja o si tiene más de un empleo. (El 
anotar “-0-” puede ayudarlo a evitar que le retengan una cantidad de impuestos demasiado baja)    .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     C                            

D       Anote el número de dependientes (que no sean su cónyuge o usted mismo) que reclamará en su declaración de impuestos      .     .     .     .     .     .      D         
E Anote “1” si presentará su declaración de impuestos como cabeza de familia (vea las condiciones bajo Cabeza de familia, anteriormente) . . E         

F Anote “1” si tiene por lo menos $2,000 en gastos de cuidado de hijos o dependientes por los cuales piensa reclamar un crédito  . . . . . F    
(Nota: No incluya pagos de manutención para hijos menores. Vea la Publicación 503, Child and Dependent Care Expenses (Gastos del cuidado de 
hijos menores y dependientes), en inglés, para detalles). 

G Crédito tributario por hijos (incluyendo el crédito tributario adicional por hijos). Vea la Publicación 972, Child Tax Credit (Crédito tributario por hijos), en inglés, 
para más información. 
• Si sus ingresos totales serán menos de $70,000 ($100,000 si es casado), anote “2” para cada hijo que reúne los requisitos; entonces menos “1” si tiene 
dos a cuatro hijos que reúnen los requisitos o menos “2” si tiene cinco o más hijos que reúnen los requisitos. 
• Si sus ingresos totales serán entre $70,000 y $84,000 ($100,000 y $119,000 si es casado), anote “1” para cada hijo que reúne los requisitos  . . G    

H Sume las líneas A a G, inclusive, y anote el total aquí. (Nota: Esto puede ser distinto del número de exenciones que usted reclame en su 
declaración de impuestos)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ▶ H 

 

 
Para que sea lo 
más exacto po- 
sible, complete 
todas las hojas 
de trabajo que le 
correspondan. 

• Si piensa detallar sus deducciones o reclamar ajustes a sus ingresos y desea reducir su impuesto retenido, vea la Hoja de Trabajo 
para Deducciones y Ajustes, en la página 2. 
• Si es soltero y tiene más de un empleo o es casado y usted y su cónyuge trabajan y sus remuneraciones combinadas de todos los 
empleos exceden de $50,000 ($20,000 si es casado), vea la Hoja de Trabajo para Dos Asalariados o Múltiples Empleos en la página 2 
a fin de evitar la retención insuficiente de los impuestos. 
• Si ninguna de las condiciones anteriores le corresponde, deténgase aquí y anote en la línea 5 del Formulario W-4(SP), a continuación, 
la cantidad de la línea H. 

      Separe aquí y entregue su Formulario W-4(SP) a su empleador. Guarde la parte de arriba en sus archivos.        
 

Formulario W-4(SP) 
Department of the Treasury 
Internal Revenue Service 

Certificado de Exención de Retenciones del Empleado 
▶ Su derecho a reclamar cierto número de descuentos o a declararse exento de la retención de 
impuestos está sujeto a revisión por el IRS. Su empleador puede tener la obligación de enviar una 
copia de este formulario al IRS. 

OMB No. 1545-0074 

2017 
1 Su primer nombre e inicial del segundo Apellido 2 Su número de Seguro Social 

Dirección (número de casa y calle o ruta rural) 3 Soltero Casado Casado, pero retiene con la tasa mayor de Soltero 
Nota: Si es casado, pero está legalmente separado, o si su cónyuge es 
extranjero no residente, marque el recuadro “Soltero”. 

Ciudad o pueblo, estado y código postal (ZIP) 4 Si su apellido es distinto al que aparece en su tarjeta de Seguro Social, marque 
este recuadro. Debe llamar al 1-800-772-1213 para recibir una tarjeta de reemplazo. ▶ 

5 Número total de exenciones que reclama (de la línea H, arriba, o de la hoja de trabajo que le corresponda en la página 2)  . . . . . 

6 Cantidad adicional, si la hay, que desea que se le retenga de cada cheque de pago . . . . . . . . . . . . . . 
5  

6 $ 
7 Reclamo exención de la retención para 2017 y certifico que cumplo con ambas condiciones a continuación, para la exención: 

• El año pasado tuve derecho a un reembolso de todos los impuestos federales sobre el ingreso retenidos porque no tuve obligación tributaria alguna y 
• Este año tengo previsto un reembolso de todos los impuestos federales sobre los ingresos retenidos porque tengo previsto no tener una obligación tributaria. 

 

Si cumple con ambas condiciones, escriba “Exempt” (Exento) aquí   . . . . . . . . . . . . . ▶ 7  

Bajo pena de perjurio, declaro haber examinado este certificado y que a mi leal saber y entender, es verídico, correcto y completo. 
Firma del empleado 
(Este formulario no es válido a menos que usted lo firme). ▶ Fecha ▶ 

8 Nombre y dirección del empleador (Empleador: Complete las líneas 8 y 10 sólo si envía este certificado al IRS). 9 Código de oficina 
(opcional) 

10 Número de identificación del 
empleador (EIN) 

Para el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Información y la Ley de Reducción de Trámites, vea la página 2. Cat. No. 38923Y Formulario W-4(SP) (2017) 

{ 



{ } 

Formulario W-4(SP) (2017) Página 2 
Hoja de Trabajo para Deducciones y Ajustes 

 

Nota: Utilice esta hoja de trabajo únicamente si piensa detallar las deducciones o reclamar ciertos créditos o hacer ajustes a los ingresos. 
1 Anote un estimado de sus deducciones detalladas para 2017. Éstas incluyen los intereses hipotecarios calificados, donaciones caritativas, 

impuestos estatales y locales, gastos médicos que excedan del 10% de sus ingresos y las deducciones misceláneas. Para 2017, quizás 
tenga que reducir sus deducciones detalladas si sus ingresos exceden de $313,800 y es casado que presenta una declaración conjunta o 
es viudo que reúne los requisitos; $287,650 si es cabeza de familia; $261,500 si es soltero y no es cabeza de familia o viudo que reúne los 
requisitos; o $156,900 si es casado que presenta una declaración por separado. Vea la Publicación 505, para detalles   . . . . . 1 $  

 

2 Anote: 

$12,700 si es casado que presenta una declaración conjunta o es 
viudo que reúne los requisitos 
$9,350 si es cabeza de familia 
$6,350 si es soltero o casado que presenta la declaración por 
separado 

 
. . . . . . . . . . . 2 $ 

 

3 Reste la cantidad de la línea 2 de la cantidad de la línea 1. Si es cero o menos, anote “-0-”   . . . . . . . . . . . 3   $  
4 Anote un estimado de sus ajustes a los ingresos de 2017 y cualquier deducción estándar adicional. (Vea la Publicación 505) . . 4   $  
5 Sume las líneas 3 y 4 y anote el resultado. (Incluya toda cantidad de créditos de la hoja de trabajo Converting Credits to Withholding 

Allowances for 2017 Form W-4 (Hoja de trabajo del Formulario W-4 de 2017 para convertir créditos en exenciones de retenciones), la 
cual se encuentra en la Publicación 505, en inglés) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 $  

6 Anote un estimado de sus ingresos no derivados del trabajo para 2017 (por ejemplo, dividendos  o intereses) . . . . . . 6   $  
7 Reste la cantidad de la línea 6 de la cantidad de la línea 5. Si es cero o menos, anote “-0-”   . . . . . . . . . . . 7   $  
8 Divida la cantidad de la línea 7 por $4,050 y anote el resultado aquí. Elimine toda fracción     . . . . . . . . . . . 8       
9 Anote la cantidad de la línea H de la Hoja de Trabajo para Descuentos Personales en la página 1 . . . . . . . . . 9       

10 Sume las cantidades de las líneas 8 y 9 y anote el total aquí. Si piensa usar la Hoja de Trabajo para Dos Asalariados o Múltiples Empleos, anote 
este total también en la línea 1 a continuación. De lo contrario, deténgase aquí y anote este total en la línea 5 de la página 1 del Formulario W-4(SP) . 10       

Hoja de Trabajo para Dos Asalariados o Múltiples Empleos (Vea Dos asalariados o múltiples empleos, en la página 1). 
 

Nota: Utilice esta hoja de trabajo únicamente si las instrucciones debajo de la línea H en la página 1 indican que pase a esta sección. 

1 Anote la cantidad de la línea H en la página 1 (o de la línea 10, arriba, si utilizó la Hoja de Trabajo para Deducciones y Ajustes) . . . . 1       

2 Busque la cantidad en la Tabla 1, a continuación, que corresponda al empleo que le paga el salario MÁS BAJO y anótela aquí. Sin embargo, 
si es casado que presenta una declaración conjunta y el salario del empleo que más le paga es $65,000 o menos, no anote más de “3” . 2       

3 Si la línea 1 excede de o es igual a la cantidad de la línea 2, reste la línea 2 de la línea 1. Anote el resultado aquí 
(si es cero, anote “-0-”) y en la línea 5 del Formulario W-4(SP) en la página 1. No siga con esta hoja de trabajo   . . . . . . 3  

Nota: Si la cantidad de la línea 1 es menos que la línea 2, anote “-0-” en la línea 5 del Formulario W-4(SP) en la página 1. Complete las líneas 4 
a 9, a continuación, para calcular la cantidad de impuestos adicionales que se le debe retener para evitar una factura de impuestos al final del año. 

4 Anote la cantidad de la línea 2 de esta hoja de trabajo . . . . . . . . . . . . . 4       
5 Anote la cantidad de la línea 1 de esta hoja de trabajo . . . . . . . . . . . . . 5       
6 Reste la cantidad de la línea 5 de la cantidad de la línea 4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6       
7 Busque la cantidad de la Tabla 2, más adelante, que corresponda al empleo que le paga el salario MÁS ALTO y anótela aquí   . . 7   $  
8 Multiplique la cantidad de la línea 7 por la línea 6 y anote el resultado aquí. Ésta es la cantidad de impuestos adicionales anuales que se debe retener 8   $  

9 Divida la cantidad de la línea 8 por los períodos de pago que faltan en 2017. Por ejemplo, divida por 25 si le pagan cada 2 semanas   
y usted llena este formulario en una fecha de enero cuando quedan 25 períodos de pago para el año 2017. Anote el resultado aquí y 
en la línea 6 del Formulario W-4(SP) en la página 1. Ésta es la cantidad adicional que se debe retener de cada cheque de pago . . 9 $  

Tabla 1 Tabla 2 
Casados que presentan una 
declaración conjunta Todos los demás Casados que presentan una 

declaración conjunta Todos los demás 

Si el salario del empleo que 
le paga LO MÍNIMO es— 

Anote en la 
línea 2, arriba 

Si el salario del empleo que 
le paga LO MÍNIMO es— 

Anote en la 
línea 2, arriba 

Si el salario del empleo que 
le paga LO MÁXIMO es— 

Anote en la 
línea 7, arriba 

Si el salario del empleo que 
le paga LO MÁXIMO es— 

Anote en la 
línea 7, arriba 

$0 - $7,000 0 $0 - $8,000 0 $0 - $75,000 $610 $0 - $38,000 $610 
7,001 - 14,000 1 8,001 - 16,000 1 75,001 - 135,000 1,010 38,001 - 85,000 1,010 

14,001 - 22,000 2 16,001 - 26,000 2 135,001 - 205,000 1,130 85,001 - 185,000 1,130 
22,001 - 27,000 3 26,001 - 34,000 3 205,001 - 360,000 1,340 185,001 - 400,000 1,340 
27,001 - 35,000 4 34,001 - 44,000 4 360,001 - 405,000 1,420 400,001 y más 1,600 
35,001 - 44,000 5 44,001 - 70,000 5 405,001 y más 1,600   

44,001 - 55,000 6 70,001 - 85,000 6     

55,001 - 65,000 7 85,001 - 110,000 7     

65,001 - 75,000 8 110,001 - 125,000 8     

75,001 - 80,000 9 125,001 - 140,000 9     

80,001 - 95,000 10 140,001 y más 10     

95,001 - 115,000 11       

115,001 - 130,000 12       

130,001 - 140,000 13       

140,001 - 150,000 14       

150,001 y más 15       

Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Información y la Ley de Reducción de Trámites. 
Solicitamos la información contenida en este formulario para cumplir con las leyes de los impuestos 
internos de los Estados Unidos. El Código de Impuestos Internos requiere esta información conforme 
a las secciones 3402(f)(2) y 6109 y su reglamentación; su empleador la utiliza para deteminar la 
cantidad que le tiene que retener por concepto de impuestos federales sobre los ingresos. El no 
presentar un formulario debidamente completado resultará en que se le considere una persona 
soltera que no reclama ningún descuento en la retención; el proporcionar información fraudulenta 
puede exponerlo a multas. El uso normal de esta información incluye el compartir dicha información 
con el Departamento de Justicia en sus casos de litigio civil y penal y también con las ciudades, 
estados, el Distrito de Columbia, estados libres asociados con los EE.UU. y posesiones (territorios) 
estadounidenses, a fin de ayudarlos en aplicar sus leyes tributarias respectivas y también al 
Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos) para que la 
incluya en el National Directory of New Hires (Directorio nacional de personas recién empleadas). 
Podemos divulgar esta información también a otros países conforme a un tratado tributario, a las 
agencias del gobierno federal y estatal para hacer cumplir las leyes penales federales que no tienen 

que ver con los impuestos o a las agencias federales encargadas de hacer cumplir la ley y a agencias 
de inteligencia para combatir el terrorismo. 

Usted no está obligado a facilitar la información solicitada en un formulario sujeto a la Ley de 
Reducción de Trámites a menos que el mismo muestre un número de control válido de la Office of 
Management and Budget (Oficina de Administración y Presupuesto u OMB, por sus siglas en inglés). 
Los libros o registros relativos a un formulario o sus instrucciones tienen que ser conservados 
mientras su contenido pueda ser utilizado en la aplicación de toda ley tributaria federal. Por regla 
general, las declaraciones de impuestos y toda información pertinente son confidenciales, según lo 
requiere la sección 6103. 

El promedio de tiempo y de gastos requeridos para completar y presentar este formulario varía 
según las circunstancias individuales. Para los promedios estimados, vea las instrucciones de la 
declaración de impuestos sobre los ingresos. 

Si desea hacer alguna sugerencia para simplificar este formulario, por favor envíenosla. Vea las 
instrucciones para la declaración de impuestos sobre los ingresos. 



POH FAVOR FIR'.\IE ESTE FOR7-IWLARIO 

Si la lit.:cncia solicitada cs por una rnzOn por cual FMLJ\ foe prcviamcntc tomada o ccrtificad;i. TmnbiCn puedc requcrirse que los 

cmplcados proporcioncn una ccrliiicacit'in y rcn:rtilicuci6n pcri6dicu apoyuntlo la ncccsidad de liccncia. 

Responsabilidades del empleador 

Los emple;idores cuhiertos deben infonnar a los cmplcados quc solicitan licencia si son degihlcs hajo FMl.A. Si Jo son, la notif1caci6n 

dcbcra cspcdficar cualquier infonnaci6n adicional neces;u·ia usi coma los dcrcchos y rcsponsabilida<lcs de los cmplcados. Si no son 

degibles, el empleador debc proporcionar unu nwin por la inclcgibilidad. 

Los cmpleadorcs dcbcn infonnar!cs a !os cmplcndos $i fa liccncia sc dcsign,mi como protcgida por FML/\ y la cantidad de licencia 

contuda contra cl dcrccho dl' liccncia tkl cmpkado. Sic! cmpkador dctamina quc la !iccncia no es protcgida por FMl./\, cl cmpkador 

dehe nntificar al ernplcado. 

Actos ilfcitos por los empleadores 

FMI./\ hace que sea ilegal quc un cmplcador: 

lntcrficrn con, rcstrinja o nicguc cualquicr dcrccho previsto bajo Fl\-1LA: 
Despida o discrimine a cualquicr persona por oponcrsc a cua!quicr pn"iclicu de hcchos i!icilo pnr Fi\·1LA o por su 

participnci6n en cuulquicr pro,·cdimicnto b,tjo o rclacionado con FMLA. 

Aplicaci6n 

Un emplcudo puedc presentur una rec\amnci6n unte c! Dcpartamcnto de Trnlntjo de los Estados Unidos o pucdc iniciar una demand a 
civil particular contra cl cmplcador. 

FMLA no ufocta ninguna otra Icy federal o estatal quc prnhiba la di�criminm;i6n, o invalida ninguna Icy estatal o local o ninguna 
negodad6n colectiva tJUC prowa dercchos familiares o mCdicos superiorcs. 

La Scccit'ln 109 de FMLA (29 U.S.C. § 2619) e.'dgc quc todo cmpleador bajo el akance de FMLA e:,;hiba el tcxto de cstc aviso. Los 
Reg\amentos 29 C.F.R. § 825.J00{a) pucdcn cxigir divulgacioncs adicionalcs. Para obtcner m(1s infommci6n: J-866 -4USW /\GE 
( 1-866-487-924)) TN: 11-877-889-5627 WWW. WAGE] IOUR.DOL.GOV 

Dcpartamcnto de Trab,;io de los Estados Uni<los /Administrm.:i6n de Normas de Empleo Oivisicin de Horns y Salarios. 

lie lefdo cste aviso y me compromcto a leer el manual del cmplcado. 

Fim1a del cmplcado _____________ _ 

Testigo dcl cmpleado _ ___ ________ ____ _ 










