WORKER'S STATEMENT
Declaracion del trabajador
EMPLOYEE/EMPLOYER RELATIONSHIP QUESTIONNAIRE
Cuestionario sobre la relacion entre Empleado/Patrono

cqadrd &l oATH.

Nombre del negocio.

SeXeYee dTel AT T ATA:
Nombre del individuo entrevistado.

ST & ATl S fad o efie:
Titulo del individuo entrevistado.

SHGHTY T Gl
Naturaleza del negocio.

T a3t i (T ScATC T3 el AT Here 1S &)
Naturaleza de los servicios prestados. (Por favor indicar el Estado en donde los servicios son brindados)

A. FAT 3719 Teh TITT SATIR hiTelaT AT TG FHehlH hidl/alal &2
¢Usted opera un negocio U ocupacion de manera independiente?

(1) 39 e frw Qe wereT sd &2 T S 379 HaT YeTel 1 3@ & a Gadl & faw 82 39 g, fana?
¢A quién usted le ofrece sus servicios? ¢Existen otros a los que usted les ofrece servicios? Si es si, ¢a quiénes?

) AT 3T 30T 3R/ Frremstt 71 frder vt £2 3 &, dram
¢Usted tiéne alguna inversion en equipo 6 en instalaciones? Si es si, ;qué posee?

©) T 3179 37907 Q37T T TR ea &2 Ifg &, ar Far

¢Usted promueve sus servicios? Si es si, ,como?

@) FIT AT ITH TS el HAART Ggale sieie? I g, af 7ex FaT 82

¢Usted poseé un nimero de identificacion patronal Federal? Si es si, ¢cual es el nimero?

(5) FIT 3T IT1E A8 IT WA &2 afe &f, ar Far?

¢Usted posee alguna licencia profesional 6 permiso? Si es si, ¢ que tipo?

(6) T 3T T3 STaTeT & HIY-JY ATeT 3ft gTier g Fehe 2 AT &, &t Rawore?
¢Usted puediera obtener pérdidas 6 ganancias monetarias? Si es si, ;c6mo?

B. FAT 3T FAAY hierer, AT, AT HRT & HAvaTesT F TIACTOT &7 TIT 3TN R &7
¢Usted posee habilidades, conocimientos 6 entrenamiento profesional para ejecutar el trabajo ?

1) 3T Fd H 5H YhR HT FIHA FL I 87
¢Por cuanto tiempo usted ha realizado este tipo de trabajo?

) 3maent gffara fraer fham

¢Quién le entrend?

©)] FAT 3T 3 1 T AT TIRALTOT AT R gred ¥ @ &2 Al &7, ar Fam?
¢Usted ha tenido entrenamiento o educacion formal en este tipo de trabajo? Si es si, ¢qué tipo?

(4 gfRreToT a1 RAGToT & fAT I AT ST fohara) foham g2
¢Quién pagd 6 prepardé el entrenamiento ¢ educacion?



T 319 Ueh T8 Fog & AT Ueh fAAw o1 a7 et TR o FOIT hrat adel 82 AT 73TclToT 3Tk ShTa UR 3TEMR 872

¢Usted realizaeste trabajo especifico a un precio fijo 6 por una suma pre-establecida? ¢Es el pago basado en la cantidad de
produccion?

o) X i AuTRT Far g2

¢ Quién establece la tarifa?

) ek hleT GEATER T 87
¢Quién firma los cheques?

3) 3R 3T ot & a7 el a1fy & T vty &, Y T 3T STeT A7 o I/ wred e &2 I &, Aaror &)
¢Si usted trabaja mas rapido 6 mas lento recibe mas 6 menos dinero? Si es si, explique.

4 T 3T ITET & W & ToIT I e arel §2 IS &l ar v
¢Usted recibe reembolso por gastos de viaje? Si es si, ;cémo?

FIT 3T SEEHIN & e § I 319 G@R A Jofelt & Fohdll et HRITUTC T 31T ATE 872
¢Usted es sujeto a despido si adopta un método de trabajo diferente a otro?

6] 3TTYRT I et TATAT &2 ST T T T Ue/Mieh Famg?

¢Quién le indica a usted lo que debe realizar? ;Cual es la posicién ¢ titulo de esta persona?

(2) T RIS IR TATT & b 1T HA Y2 IS &,

¢Alguna persona le indica a usted como realizar el trabajo? Si es si, explique.

(3) Tfe &, A Fam 3T TRl 31T Ik & e et & Tl 31TeTTe &2
Si es asi, ¢ A usted le pueden despedir si realiza la labor de una manera diferente?

(4) AT INT HIHA YA & dTE fohar 1 RO T 872 3R &1, fha?
¢Usted le reporta a algiina persona mientras realiza la labor? Si es si, ;a quién?

FI1 3T 37 FAAFar & fov FafAa 3mar |® Fe <A g2
¢Usted labora de manera regular para este patrono?

@ FIT IS GTH HIS et g2 Fhdeh ATY? (3R ey foaf@d 3 3uerstr &, ar v Hidl Holeed 1)
¢Usted posee algln contrato? ;Con quién? (Adjunte copia del contracto si este estaen escrito y disponible)

) A 9T Teh gieaT 1 e & fafhear @< & fow #is foeAer 82

¢Quién es responsible por gastos médicos en caso de sufrir algin accidente laboral?

®) AT 319 EART fohT ST ATel VAT3T &l STTHTI & HAATRAT GaRT Y AT ST 87

¢Los servicios que usted realiza son también realizados por empleados del negocio?

4) 319 fAT fahdell SR Q4T YeTe & STt 82
¢ Qué tan frecuente usted provee servicios a este negocio?

FIT 3ATT VN HETISH T 3TN A o [T TTAT § SR 3TIHT 9Tl & o ag TEr 82
¢Usted posee la libertad de utilizar asistentes si asi usted lo considera apropiado?

(1) FT 31T BT IT TETAh T SEAAT I 87
¢Usted utiliza asistentes ¢ ayudantes?

2 F7E AN, St 31 ST Y hleT TR ORIl §, hled 3o¢ 379TclTeT hcll &7

Si es asi, ¢quién los contrata? -, ;quién les paga?

T 39 3oT IR QI fA2=0T &t &2

¢Usted posee control total sobre ellos?



@) FIT Y 3o¢ F3EATST 1 Thl &7

¢Usted puede despedirlos?

(2) 1 39 Ty Y 1o T 3U-3HTa T T Hehel 87

¢Usted puede sub-contratar el trabajo a alguien mas?

H. FIT 3T HTH T UG Hlal & [olT AT T TTT I 7
¢Usted elije el horario para realizar trabajo?

(1) FIT FH & g ¢ T &2

¢Quién determina las horas de trabajo?

(2) T T HH & G HT g6l Thd 8?
¢Usted puede cambiar estas horas?

(3) FIT 3T AT UeRIRY &7 ATl H Fehel & Ale HIA YOI &Aieh oo w781 foham arrg -2

¢Usted puede ser penalizado monetariamente si la labor no es concluida en la fecha pre-determinada?
(4) HIH e QU G, $HA T fohdreh ganr fawar e g2

¢Quién determina si el trabajo ha sido completado?

3T 39 R & Far gFsa 87

;Coémo considera usted esta relacién laboral?

FHAANT AT ShaR

Empleado Contratista Independiente

feoaforr:. (rfaRea e e &, 37R WA @)
Comentarios: (Adjunte cualquier hoja adicional de ser necesario)

IRS REIfEar Faieh Taegehdiail & Heer & 9! fohe g & foram S @7 & (rel, AeATforeh GR&T o e, Blel 3Uelet IV 9T §)?
¢Cbémo se le trata 6 clasifica con relacidn a los reportes requeridos por el IRS (ej. Deduccion del Seguro Social, tipos de formularios
suministrados)?

Y A 3R favar & Halcdd IMUR W, 36 YRGS H effel STeTer ded, #e 3R quig]
A mi leal saber y entender, la informacion contenida en este cuestionario es verdadera, correcta y completa.

$eXeY & aTel AT featien
Persona entrevistada Fecha
Fros &g 3T IEGIED

Auditor de Impuestos Fecha



