b el Gl
Declaracion del trabajador
Sandl aalia/cals gall e il
Cuestionariosobre la relacion entre Empleado/Patrono

Nombre del negocio

saililaa S Lﬁm il ?.u:‘
.Nombre del individuoentrevistado

aillia (g 2t (A paddll ik sl el
.Titulo del individuoentrevistado

iden) dapla
.Naturaleza del negocio

(C’.:Ln.\il\ L@.ﬁ f"“" u“” 3,3\(_9]\ 2aa5 ‘5;‘):1) ::\.AJBA.“ Galeadldl :\JL).J:
(Por favor indicar el Estado endondelosservicios son brindados) .Naturaleza de losserviciosprestados

faliie 4 jlat Jlee 5l dgay agi yo il Ja A
?Usted opera un negocio U ocupacion de maneraindependiente,

Maxd" Ay S 13) feliland L) ani g Al Cilga cllia Ja Seliladd aa UA Q)
f055 ol
?7Si essi, ¢a quiénes ?A quiénusted le ofrecesusservicios? ¢ Existenotros a los que usted les ofreceservicios;,

el 13la ¢ and® Alay) CulS 13 381 s i/ 5l Colane 8 1 jlaind Sllici Ja (2)
?Si essi, ¢quéposee ?Ustedtiénealgunainversionenequipo 6 eninstalaciones;,

Selld ) (oS (Mand" Ala) cuilS 1y febilea e a3 Ja (3)
?Si essi, ¢coOmo ?Ustedpromuevesusservicios;,

a1 s La ¢Mand a1 il 13 € a8l Jandl Caalia iy ya3 68, cllias Ja (4)
?Si essi, ¢cudles el numero ?Ustedposeé un numero de identificacion patronal Federaly,

bl 13le Mans" AlaY) ulS 1) Sy paai sl dad ) Gl Ja (5)
?Si essi, ¢que tipo ?Ustedposeealgunalicenciaprofesional 6 permisog,

ey 4y (oS ¢Mans! AlaY) CulS 1Y) Sy caila ) 5 led Gias o iy o (6)
?Si essi, ¢como ?Ustedpuedieraobtenerpérdidas 6 gananciasmonetarias;,

$en) 2t Gl y5 5 A8 jea ol gl Jiina aladinly wias -
? Ustedposeehabilidades, conocimientos 6 entrenamientoprofesional para ejecutar el trabajoy;,

Sland) e g i) 138 Jidd i e iae oS (1)
?Porcuéntotiempousted ha realizadoestetipo de trabajo;,

Sl M (e (2)
?Quién le entrend;,

$olalis Al aeill o ) 8 Lo ¢Mand Al S 1Y) $andl 138 8 e aaled o) Gy a8 b (3)
?Si essi, ¢quétipo ?Usted ha tenidoentrenamiento o educacidn formal enestetipo de trabajo;,

%o 3en sl aaladll 5f il ads 53 4a (4)

?Quiénpago 06 prepard el entrenamiento 6 educaciéng

felalii) Jine o adall aaingla € Mlaa) dlaa of il jru Jilie Luald dagay o585 b .z
?Ustedrealizaestetrabajoespecifico a un preciofijo 6 porunasuma pre-establecida? ¢ Es el pagobasadoen la cantidad de producciong,



€ yradl ast e J gl (e
?Quiénestablece la tarifag,

Sl il ad gy (e
?Quién firma loscheques,

IS g Mand Ala) il 13 S B el el Al Jgd dal ol gl S8 Jead S )
.Si essi, explique ?Si ustedtrabajaméasrapido 6 mas lento recibeméas 6 menosdineroy,

felld 2y o (Mand! LY CulS 13 € ) oy Jlaan Ja i a
?Si essi, ¢como ?Ustedrecibereembolsoporgastos de viaje;

okl e e e Leluadileal) 1l 3aal 5 45 Hha Chadie) 13) Juadll (4 jaii Ja
?Ustedessujeto a despidosiadopta un método de trabajodiferente a otro;,

fuasdll el ik ol asall/cuaia g Lo 4 aldll dlle oy Lay @ la) oo Jy el (10
?Quién le indica a usted lo que deberealizar? ;Cuales la posicion 6 titulo de esta persona;;,

I3 g ¢Man! Ala ) S 1Y Sandl elal AESH @ yiay e Sln b
.Si essi, explique ?Alguna persona le indica a ustedcomorealizar el trabajoy,

S Al A4 Hhay dllae il 13) Glliad (Kaall (e Jod 21X S 1)
?Si esasi, ¢ A usted le puedendespedirsirealiza la labor de unamaneradiferente

e (Al M Alal) il 1) el Apals oL 2aY Ly lE 18 5 Ja
?Si essi, ¢a quién ?Usted le reporta a algiina persona mientrasrealiza la labor;,

€alaiall i plall gale Cila oS Jard Ja
?Ustedlabora de manera regular para estepatrono;,
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