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Declaracién del trabajador
2/ 1820 #A A §9 Empleado / Patrono

Nombre del negocio.
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Nombre del individuo entrevistado.
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Titulo del individuo entrevistado.
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Naturaleza del negocio.
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Naturaleza de los servicios prestados. (Por favor indicar el Estado en donde los servicios son brindados)
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¢Usted opera un negocio U ocupacion de manera independiente?

FTE ?lol ME|AE A5t [A=71? BHE ALEE ?I0] MBIAE A5t ASLIIN? =& 2l6H?

¢A quién usted le ofrece sus servicios? ¢Existen otros a los que usted les ofrece servicios? Si es si, ¢a quiénes?

gL 2o FX2F A=71? F A FAHE RSLI?
¢Usted tiéne alguna inversion en equipo 6 en instalaciones? Si es si, ;qué posee?
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¢Usted promueve sus servicios? Si es si, ,como?
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¢Usted poseé un nimero de identificacion patronal Federal? Si es si, ¢cual es el nimero?
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¢Usted posee alguna licencia profesional 6 permiso? Si es si, ¢que tipo?
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¢Usted puediera obtener pérdidas 6 ganancias monetarias? Si es si, {c6mo?
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¢Usted posee habilidades, conocimientos 6 entrenamiento profesional para ejecutar el trabajo ?
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¢Por cuanto tiempo usted ha realizado este tipo de trabajo?
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¢Quién le entren6?
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¢Usted ha tenido entrenamiento o educacidn formal en este tipo de trabajo? Si es si, ¢qué tipo?
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¢Quién pagd 6 prepar6 el entrenamiento ¢ educacion?
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¢Usted realiza este trabajo especifico a un precio fijo 6 por una suma pre-establecida? ¢Es el pago basado en la cantidad de
produccion?
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¢ Quién establece la tarifa?
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¢Quién firma los cheques?
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¢Si usted trabaja mas rapido 6 mas lento recibe mas 6 menos dinero? Si es si, explique.
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¢Usted recibe reembolso por gastos de viaje? Si es si, ;como?
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¢Usted es sujeto a despido si adopta un método de trabajo diferente a otro?
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¢Quién le indica a usted lo que debe realizar? ;Cudl es la posicién 6 titulo de esta persona?
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¢Alguna persona le indica a usted cémo realizar el trabajo? Si es si, explique.
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si, ¢ A usted le pueden despedir si realiza la labor de una manera diferente?
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¢Usted le reporta a algina persona mientras realiza la labor? Si es si, ¢a quién?
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¢Usted labora de manera regular para este patrono?

1) ASts MZRSHIM? FFA HZASUI? (20l 20| AW A= HEH FHAIR)
¢Usted posee algln contrato? ;Con quién? (Adjunte copia del contracto si este esta en escrito y disponible)
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¢Quién es responsible por gastos médicos en caso de sufrir algin accidente laboral?
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¢Los servicios que usted realiza son también realizados por empleados del negocio?
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¢Qué tan frecuente usted provee servicios a este negocio?

gilol g0 met Eest =20/5 AEY = AU
¢Usted posee la libertad de utilizar asistentes si asi usted lo considera apropiado?
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¢Usted utiliza asistentes 6 ayudantes?
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Si es asf, ¢quién los contrata? -, ;quién les paga?
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¢Usted posee control total sobre ellos?
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¢Usted puede despedirlos?
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¢Usted puede sub-contratar el trabajo a alguien mas?

o EAS A2 austs AZS HE HY 4+ UEUIR

¢Usted elije el horario para realizar trabajo?

1) F7t2=AE U
¢Quién determina las horas de trabajo?
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¢Usted puede cambiar estas horas?
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¢Usted puede ser penalizado monetariamente si la labor no es concluida en la fecha pre-determinada?
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¢Quién determina si el trabajo ha sido completado?
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(Cémo considera usted esta relacién laboral?
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Empleado Contratista Independiente
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Comentarios: (Adjunte cualquier hoja adicional de ser necesario)
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¢Cémo se le trata 6 clasifica con relacion a los reportes requeridos por el IRS (ej. Deduccién del Seguro Social, tipos de formularios
suministrados)?
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A mi leal saber y entender, la informacién contenida en este cuestionario es verdadera, correcta y completa.
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Persona entrevistada Fecha
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Auditor de Impuestos Fecha



