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Helping employers strategize, not downsize

Ayudar a las empresas a elaborar estrategias, no a reducir plantilla

Como solicitar/renovar un plan Work Share

Work Share is an Oregon Employment Department Program



Como solicitar o renovar un plan Work
Share

 Los planes Work Share son validos durante 52 semanas.

 Los planes pueden comenzar el domingo de la semana en que se
presenta la solicitud o en un domingo posterior.

 Los planes pueden renovarse ano tras ano.

 Los planes estan vinculados directamente al numero de identificacion
empresarial (BIN) de Oregon que proporciona la némina de los
empleados afectados.

Work«/&y>Share
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En la pestana “Inicio”, seleccione
el enlace “Mas” en el cuadro
“Salarios y cotizaciones” o en el
cuadro “Seguro de desempleo”.

(Dependiendo de su acceso, es

posible que no vea ambos
cuadros).

Work«/&y>Share

GUS'S PUPS

S FEL]
S15 E MAIN 5T
CARLTOM OR 97111-9118

o

Inicio  Centro de accién

GUS'S PUPS
Contribuciones
01236822-2

515 E MAIN 5T

CARLTOM OR 97111-9119

Slementos del centra de zccién ©

Configuracion

Quiero....

Sueldos y contribuciones o

3

$1.800.00 :

>

Saludos, Gus Morgan Sr

i fesion fnicioda nes g (35 2-259-35 n m
Uttimg sesion inicodo ef lunes, abr 7, 2025 3:40:386 .

Administrar mi perfil LU

Pzgar el szldo pendients
Pagar algo mas
Wer y presentar informes de nomina

nformar un cambio en el estado del negocio

Trimestral: Formas OQ y 132

A tiempo-Procesado

Seguro de desempleo 5

b

3

er porcentajes de contribuciones
‘er mas detalles del empleador
Aviso de eleccion para cubrir empleados

Exclusion de funcionaric corporativo

Permiso Pagado de Oregon !

3

>

Presentar una solicitud de plan equivalente
Erviar uma solicitud de asistencia

Enwviar una solicitud de ajuste de asistencia
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Mas....

Q,

[= Sueldos y contribuciones (&3 Reembolsos fit Seguro de desempleo

Presentar solicitudes relacionadas con su cusnta de Solicitar un reembolso nuevo o de reemplaze para su Prezentar solicitudes relacdionadas con &l seguro de

nomina y contribuciones. cuenta de contribuciones. desempleo.

> Wery presentar informes de ndmina *>  Solicitar un nueve reembolso * Ingresarfechas de receso escolar

* Pago de embarge de sueldo *  Zolicitar un reembolso de reemplazo *  Cenificacion FUTA

* Informar un cambio en el estado del negocio > Splicitar una exencion o eliminacidn por una buena
razén

*  Agregar poder notarial

En la pestana Mas, vera varios subcuadros, 2 sl AR et

cargos

incluyendo Planes de Work Share. ¥ ichun o slaiin poea il a g emplencs

*  Exclusion de funcionarios corporativos

* Soi

tar investigacion de cargos de beneficios

(Dependiendo de su acceso no ver todos los

O . . . . .
N, Apelaciones &3 Porcentajes de contribuciones &% Permiso Pagado de Qregon
cuadros).

Presentar solicitudes relacionadas con apelaciones Presentar solicitudes relacionadas con sus porcentajes de Presentar solicitudes reladonadas con el Permizo Pagado
contribuciones. de Oregon

*  Presentar una apelacion de beneficios > Ver el porcentaje de contribucion *  Presentar unz solicitud pars un plan equivalents

> \er apelacion de bensficios 3  Revisidn del porcentaje y redeterminacian > Splicitar acceso a datos para cobertura

»  Presentar una apelacidn de impuestos

*  Retirar |3 apelacion de impuestos

Z SIDES

2] Presentacion de multiples BIN & Planes de trabajo compartido

Presentar informes de ndmina para maktiples BIN. Solicite un plan de Work Share o consulte y gestione un ormacian

plan de Work: Shar

los
Administr. sus siglas en inglés)
responder de forma segura a las solicitudes sobre

solicitudes de beneficics del Programa de Desemplec.

> Presentacidn de mdlitiples BIN > Solicitar un plan de Work Share

> Pusde registrarse en SIDES o sol

del MIR.

*  Agregar nuevas cuentas de client= a mi negocic Planes de Work Share icitar un restablecimiento

> Trabajar con mis clientes

=r solicitudes registradas

&

*  Registrese para SIDES

> Eliminar cligntes con los gue mi negocio y.

S

B T
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Desde el cuadro del plan Work Share, usted puede:

» Seleccione "Solicitar Work Share" para enviar una
solicitud.

« Sleccione "Planes de Work Share" para modificar un
plan existente.

» Seleccione “Ver solicitudes presentadas” para ver o
impugnar las semanas solicitadas anteriormente.

Work«/&y>Share

% Planes de trabajo compartido

Solicite un plan de Waork Share o consulte y gestione un
plan de Work Share existents.

(E-Dl'c'tar un plan de Work Eﬂ@

>  Planes de Work Share

*>  Versolicitudes registradas

Work Share Is an Oregon Employment Department Program




La pantalla de introduccion
muestra informacion sobre los
requisitos minimos y las
normas del programa Work
Share.

Después de revisar, seleccione
"Siguiente" para continuar.

Work«/&y>Share

< Maés....

Solicitud del Plan de Trabajo Compartido

GUS'S PUPS

wH_kFH()I G

Introduccién

Introduccion

El programa Waork Share ofrece una alternativa a los empleadores y trabajadores gue puedan encontrarse en una situacion de despido temporal. Work Share permite a los empleadares reducir
las horas de trabajo de sus empleados proporcionandoles beneficios parciales del Programa de Seguro de Desempleo que complementan los salarios reducidos de los trabajadores. Para ser
elegible para el programa, deben cumplirse los siguientes criterios:
s Deben participar en el programa un minimo de tres (3) empleados que rednan los requisitos. Esto significa que, para poder ser elegibles, los empleados deben tener derecho a un reclamo
de desemplec en el estado de Oregon.

® Los empleados estacionales o temporales no son elegibles para el programa Work Share.
® Las horas de trabajo semanales y los salarios de los empleados participantes se reduciran al menos un 10% y no mas de un 50% para poder optar por los beneficios de Waork Share.
& Lasemana laboral habitual, es decir, las horas que el empleado suele trabajar durante las operaciones normales, no puede cambiar de una semana a otra.

& Silos empleados participantes forman parte de un sindicato, el plan debe ser aprobado por el agente de negociacion colectiva de cada empleado afectado en virtud de un convenio
colectivo.
Los planes tienen una vigencia de un afo a partir de la fecha de inicio. El plan puede cancelarse o ajustarse en cualguier memento dentro del afio utilizando Frances en Linea. Un empleador
puede solicitar el programa llenando la siguiente selicitud y proporcionando la informacion del participante.

Cancelar <  Anterior
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Revise la lista de informacion
necesaria para completar la
solicitud de Work Share.

Después de revisarla, seleccione
"Siguiente" para continuar.

Work@ Share

< Mis....

Solicitud del Plan de Trabajo Compartido

GUS'S PUPS

wh_kER)ITH

Introduccion Informacién requerida

Informacion requerida

La siguiente informacion es necesaria para completar una solicitud:

* Nombre, cargo, correo electrénico y nimero de teléfono de dos representantes de su empresa que coordinaran con los especialistas del programa Work Share la inscripcidn y
participacién en el programa.

* Fecha en gque comenzara el programa. Los planes deben comenzar un domingo.
+ Como planifica implementar el plan Work Share y notificarselo a sus empleados.
s Autorizaciones firmadas del representante sindical auterizado, si corresponde.

MNombre, ndmero de Seguro Social, fecha de contratacién, horas actuales, horas reducidas propuestas y motive por el que la persona se incorpora al plan. Esto es necesario para cada
empleado participante.

Cancelar <  Anterior
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< Maés....

Solicitud del Plan de Trabajo Compartido

GUS'S PUPS

rr10236

_ @ ® &
Esta panta”a descrlbe |aS Introduccién Informacién reguerida Responsabilidades

responsabllldades del _e_rnpleador y Responsabilidades del empleador y de los trabajadores participantes
de IOS empleados pa rtICI pa nteS en El empleador es responsable de lo siguiente:

o Notificar a todos los empleados incluidos en el plan Work Share (empleado participante) que deben completar una solicitud de beneficios a través de Frances en Linea.

LI 4
relaCIC)n Con el prog rama Work o Informar a los participantes de gue deben declarar todos los ingresos secundarios; por ejemplo, el trabajo con otro empleador, el trabajo por cuenta propia, los ingresos por alquiler de

S ha re propiedades, los dividendos y otros ingresos de capital.
" s Notificar inmediatamente al Departamento de Empleo si se produce algdn cambio en |a informacidn gue figura en la solicitud del plan o sobre los empleados participantes.
s Proporcionar todos los datos e informes necesarios para la administracion puntual y precisa del plan Werk Share.

* Seguir proporcionande beneficios de salud bajo los mismos términos y condiciones que cuando el empleado afectado trabajaba sus horas semanales habituales, a menos gue los

DeSpUéS de reVisarIa, SeleCCione beneficios de salud cambien para todos los empleados.

s Proporcionar beneficios de jubilacién en virtud de un plan de aportaciones definidas o contribuciones en los mismos términos y condiciones que cuando el empleado afectado trabajaba

"S ig u iente" pa ra CO nti n uar. sus haras semanales habituales, @ menas que los beneficios de jubilacién cambien para todos los empleados.

* Entender que la participacién en el programa Work Share puede tener un efecto adverso en la tarifa de impuesto anual del Seguro de Desempleo asignado al empleador.

Los empleados participantes son responsables de lo siguiente:
s Completar todos los reclamos semanales y todas las correcciones y certificaciones, y enviarlos al Departamento de Empleo a mas tardar siete (7) dias después del final de la semana para la
que se solicitan los beneficios. Eso incluye certificaciones de reclamos completadas con ganancias de alguien que no sea el empleador de Work Share u oportunidades de trabajo perdidas.

* Entender que todas las horas declaradas por encima de 40 para una semana de trabajo habitual deben registrarse como 40 horas en su reclamo semanal.

Cancelar <  Anterior

Work«/&y>Share .

Work Share Is an Oregon Employment Department Pro




Elija la respuesta adecuada del
menu desplegable y seleccione
"Siguiente" para continuar.

Work«/&y>Share

< Mis....

Solicitud del Plan de Trabajo Compartido

GUS'S PUPS
0236

Introduccion Informacién requerida

Informacion del empleador

;Como se enterd de Work Share?

W

Cancelar

Responsabilidades

Informacién del empleador

N
<  Anterior
e

10
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< Mas....

Solicitud del Plan de Trabajo Compartido

GUS'S PUPS
srrra0236

o L o © o
ntroduccion nformacion requerida Responssbilidades nformacian del empleador Reprezentantes de la empresa
Ingrese el nombre y la informacion de Representantes de la empresa

Por favor, identifigue 3 dos representantes de su empresa para coordinar con los especialistas del programa Work Share |a inscripcitn y participacion en el programa.

contacto de un representante autorizado I
del programa Work Share.

Debe proporcionar un representante
principal de la empresa; no obstante, le
recomendamos designar un suplente.
Ingrese la informacion correspondiente y

seleccione "Siguiente" para continuar.

WOI‘k@bShare R—
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Aqui ingresara informacion sobre su plan,
incluyendo:Nombre preferido del plan
(obligatorio):

Puede ser cualquier combinacion de
numeros y/o letras. Los nombres que se
suelen ver son numeros de plan,
fechas/afnos o ubicaciones de oficinas.

Fecha de inicio del plan solicitada
(obligatorio): Debe ser una fecha de
domingo, puede ser el domingo de la
semana actual o una fecha de domingo
futura.

Después de proporcionar la informacion
de su plan, seleccione "Siguiente" para
continuar.

Work«/&y>Share

< Mas...

Solicitud del Plan de Trabajo Compartido

GUS'S PUPS

Jccion nformacion requerida Responsabilidades

Informacién del plan

Informacion del empleador Representantes de |3 emprasa nformacion del plan

< Anterior @
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Si los(las) empleados(as)
afectados(as) estan afiliados(as) a
un sindicato, utilice esta pantalla
para cargar las aprobaciones
firmadas.

El OED no dispone de un formulario
formal para este fin. Puede utilizar
su propia carta o documento firmado
por los Representantes Sindicales
Autorizados.

Después de proporcionar la

informacion apropiada, seleccione
"Siguiente" para continuar.

Work+/Z&)»Share

< Mas....

Solicitud del Plan de Trabajo Compartido

GUS'S PUPS
w230
bilidades nformacion del empleador Reprezentantss dz |3 empresa nformacion del plan Prez=ntacion de Wark Share Afiliacion sindical

Informacion de las afiliaciones sindicales
El planm de Wark Share del emplesdor debe ser aprobado por el agente negodiador colectivo para cada empleado afectado en virtud de un convenio colectivo,

Por favor, adjunite ntes sindicales autorizados utilizando el botgn de abajo.

Adjuntar aprobacidn firmada

3= sprobaciones firmadas de los representa

Archivos adjuntos

Tipo MNombre Descripcion Tamario

Mo hay archivos

& Afadir adjunto

adjumntos.

Cancelar

< Anterior @
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£ Mas....

Solicitud del Plan de Trabajo Compartido

Debe anadir un minimo de tres

empleados a su lista de
participantes de Work Share
para presentar su plan.

Puede anadir participantes
manualmente o anadir varios
nombres a la vez utilizando una
hoja de calculo Excel.

Seleccione "Ver especificaciones
de formato para subir archivos"
para utilizar una hoja de calculo
de Excel.

\Work@Share

-

ax_wex( 235

) o ] © © ©

gl empleador Reprezentantes de |2 empresa

Informacion del plan Presentacion de Work Share Afiliacicn sindical Lista de participantes

Lista de participantes en el plan Work Share

Paor favor, proporcicne |3 informacion solicitada para cada uno de los empleados participantss, Los empleados participantes en el plan Work Share aparecerdn en el cuadro de abajo una vez
haya seleccionado el boton Agregar empleado v completado las casillas. También pusde cargar un archivo utilizando &l boton de abajo y siguiendo las instruccionss de formato especificadas.
Tenga en cusnta que al cargar un archivo se reemplazarin los empleados afadidos anteriormente.

Ver especificacicnes de formato para subir archivos —
Adjute la lista de participantes

Puede revisar la informacion de los participantes o eliminarlos de |3 listz desde el cuadro de abajo. Puede hacer clic 2n el botén Mostrar errores para ver qué registros de empleados necesitan
revision antes de continuar.

Empleados participantes =

Mumero de Seguro Social Apellida({s) Mombre Inicial

+ Agregar empleado

+ Agregar empleado

Cancelar < Anterior Siguiente >

Work Share Is an Oregon Employment Department Program



£ Mas....

Solicitud del Plan de Trabajo Compartido

GUS'S PURS
e w236

: " : " ? © ® ® & D
S e I eCCIO n e P I a ntl I | a Exce | pa ra igl empleador Reprezentantss de la empresa Informacion del plan Prezentacion de Work Share

descargar la plantilla de la Lista
de Participantes.

Afiliscidn sindical Lista de participantes

Lista de participantes en el plan Work Share

Par favor, proporcione la informacian solicitada para cada uno de los empleados participantes. Los empleados participantes en el plan Work Share aparecerdn en el cuadro de abajo una vez
haya seleccionado el botdn Agregar empleado y completade las casillas. Tambign pusde cargar un archivo utifizando el boton de abajo y siguiendo las instruccionss de formato especificadas.
Tenga en cusnta gue al cargar un archivo se reemplazaran los empleades anadides antericrmente.

Una vez descargada la plantilla de
Excel, seleccione "OK" para

Continuar_ Especificaciones de la lista de participantes en Work Share y descarga de plantillas

Hoja de célculo de Excel

Especificaciones de formato para subir documentos @ x

Tenga en cuenta que los archivos adjuntos de hojas de calculo de Excel:
s Deben tener un archive que contenga una hoja de cdloulo lamads WorkShareParticipants que contengs los datos de los empleados.

* Solo debe contemer mombres de columna, ya que |a primera fila de la hoja de calculo no serd leida.

CEHCEIar “

T HOREgar empIesno

Work@ Share
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Ejemplo de hoja de calculo de la lista de

participantes:
A B (= D E F G H
1 [SSN Last Name First Name Middle Initial Date of Hire Current Hours  Reduced Hours Why is this person being added?
" no_ i 2 |*¥*¥*_**¥_4825 Beesley Pam 5/7/2018 40 32 Reduction in work hours
Horas aCtuaIeS = numero de horas que 3 |[**¥* ** 8755 Flenderson Toby 1/31/2012 40 32 Reduction in work hours
trabaja el(la) empleado(a) durante las 4 [****%7462 Halpert Jim 2/1/2019 40 32 Reduction in work hours
. . 5 |*¥**_**_8510 Hannon Erin 10/3/2021 40 32 Reduction in work hours
OperaCIOneS normales (no redUCIdaS) 6 |*¥****.6468 Hudson Stanley 1/5/2009 40 32 Reduction in work hours
7 |***-**.5485 Kapoor Kelly 11/1/2020 40 32 Reduction in work hours
g |*¥**_*¥*.2104 Malone Kevin 10/1/2015 40 32 Reduction in work hours
"Horas reducidas" = estimacion de las 9 [*****g754 Martin  Angela 3/2/2017 40 32 Reduction in work hours
. 10 [¥****.4852 Nunez Oscar 9/2/2016 40 32 Reduction in work hours
horas redUCIdaS propueStaS durante una 11 |*¥**_**_0548 Palmer Meredith 5/3/2016 40 32 Reduction in work hours
redUCCIén de Ia aCtIVIdad empresarlal 12 [¥**_**¥_.1425 Schrute Dwight 4/6/2015 40 32 Reduction in work hours
13 [¥**-**¥.2255 Scott Michael 8/15/2012 40 32 Reduction in work hours
14 [¥**_**¥_3908 Vance Phyllis 6/1/2010 40 32 Reduction in work hours
. . . 15
Las reducciones reales pueden diferiry .

no requieren aprobacion ni
actualizaciones de la Lista de
participantes.

Work«/&y>Share
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{ Mas....

Solicitud del Plan de Trabajo Compartido

GUS'S PUPS

ax_wEx(I36

) o ] © © ©

gl empleadar Reprezentantes de |2 emprasa Infarmacian del plan Presentacion de Work Share Afiliacion sindical Lista de participantes

- r . T
Para cargar la hoja de calculo Lista de participantes en el plan Work Share
H P Por favor, proporcicne |3 informacion solicitada para cada uno de los empleados participantes. Los empleados participantes en el plan Work Shars aparecerdn en gl cuadro de abajo una vez
Excel d e |a I ISta d e partICI pa ntes, haya seleccionado el botdn Agregar empleado y completade las casillas. Tambign pusde cargar un archivo utilizando el botdn de abajo y siguiendo las instruccionss de formato especificadas.
. “ . . Temga en cuents que al cargar un archivo s reemplazaran los empleados anadidos anteriormente.
SeIeCCIOne AdJ u nte | ISta de Ver especificacdiones de formato para subir archivos

participantes”. (

Pu EdE revisar :-| in "Dr!‘.':-lciél‘ de los participantes o eliminarlos de la lista desce el cuadro de abajo. Puede hacer clic en el boten Mostrar errores para ver qué registros de empleados necesitan
Para cargarla correctamente, el .
nombre del archivo debe ser ol e R x

Wo rkS h a re Pa rti Ci pa nts Nimero de Seguro Social Apellido(s) Nombre Imicial

+ Agregar empleado

(sin espacios)

=+ Agregar empleado

Cancelar < Anterior Siguiente >

Work«/&y>Share

Work Share Is an Oregon Employment Department Program



£ Mas....

Solicitud del Plan de Trabajo Compartido

GUS'S PUPS

F_TERQIIE

_ > B & ® & o
CO nfl rme q u e IOS em plead OS gl empleador Reprezentantes de [z empresa Informacidn del plan Presentacian de Work Share Afilizcicn sindical Lista de participantes

participantes esten listados
correctamente.

Lista de participantes en el plan Work Share
Por favor, proporcicne |a informacién solicitada para cada uno de los empleados participantss. Los empleades participantes en &l plan Work Share aparecerin en 2l cuadro de abajo una vesz

haya szleccionado el botan Agregar empleado y completade las casillas. Tambign pusde cargar un archive utilizando el botdn de abajo v siguiendo las instruccionss de formato especificadas.
Tenga en cuents que al cargar un archivo 52 reemplazardn los empleados anadidos anteriormente.

Para ellmlnar empleados’ ver especificacionss de formato para subir archivos
seleccione la "X" junto a la linea

Puede revisar |a informacion de los participantes o eliminarlos de |2 lista desde el cuadro de abajo. Puede hacer clic en el botan Mostrar errores para ver qué registros de empleados necesitan

Corres pond ie nte . revision antes de continuar.

Para actualizar la informaciéon de Erpleains garbopastes =

OtrOS partiCipanteS’ SeleCCione eI Mumers de Seguro Social Apellida(s) Mombre Imicial
’ W1z ’ P R MORGAN GUS
icono de “lapiz” al lado de la linea :
correspondiente.. i
P S CHASE OZTIE

+ Agregar empleado

+ Agregar empleado

Work<@>8hare ¢ prierer | [—
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La informacion del empleado se puede
agregar manualmente en esta pantalla.

“Horas actuales” = numero de horas que
trabaja el empleado durante las
operaciones normales (no reducidas).

“Horas reducidas” = estimacion de las
horas reducidas propuestas durante una
desaceleracion del negocio.

Las reducciones reales pueden diferiry
no requieren aprobacion ni
actualizaciones de la Lista de
participantes.

Después de ingresar toda la informacion

requerida, seleccione "Agregar” para
continuar.

Work«/&y>Share

Informacion del empleado

Informacién del empleado

‘309009900

Informacidon del empleo

13-abr.-2025 E

Work Share Is an Oregon Employment Department Program
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Cuando haya terminado de
agregar empleados participantes,
seleccione "Siguiente” para
continuar.

Si no agregod al menos tres
participantes, vera un mensaje de
error y debera agregar empleados
adicionales para continuar.

\Work@Share

-

£ Mas....

Solicitud del Plan de Trabajo Compartido

GUS'S PUPS

wx_ w235

) o (] ] (] o

Lista de participantes

2l empleador Representantes de |2 empresa Informacion del plan Presentacian de Work Share Afilizcion sindical

Lista de participantes en el plan Work Share

Par favor, proporcione |a informacién solicitada para cada uno de los empleados participantss. Los empleados participantes en el plan Work Share apareceran en 2l cuadro de abajo una vez
haya szleccionado el botdn Agregar empleado y completado las casillas. Tambign pusde cargar un archivo utilizando el botén de abajo y siguiendo las instruccionss de formato especificadas.
Tenga en cuenta que al cargar un archivo se reemplazarin los empleados afiadidos anteriormente.

Wer especificadiones de formato para subir archivos

Adjute la lista de participantes.

Puede revisar la informacion de los partidpantes o eliminarlos de |z lista desde el cuadro de abajo. Puede hacer clic n el boten Mostrar errores para ver qué registros de empleados necesitan
revision antes de continuar.

Empleados participantes =

Mumera de Seguro Social Apellido(s) Mombre Imicial

*+ Agregar empleado

+ Agregar empleado

< Anterior @

Cancelar
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Revise los acuerdos e ingrese su
nombre en el bloque “Nombre en
letra de imprenta”.

Seleccione "Enviar" para
completar la solicitud.

Work«/&y>Share

€  Mas....

Solicitud del Plan de Trabajo Compartido

GUS'E PUPS

L

de |z emprasa nformacion del plan Presentacion de Work Share Afilizcian sindical Lista de participantes Ervviar
Enviar
Al enviar este formulario, acepto cumplir todas |2z leyes federales y estatales de desempleo, y seguir l2s responsabilidades empresarizles del programa Wark Share. Doy fe de que toda |2

informacion proporcionada en esta solicitud es verdadera y correcta.

Al firmar este formulario electronicamente, entiznds y reconozoo que esta firma electronica tiene el mismo significade y validez que mi firma manuscrita. Asimisme, doy fe de que tengo
sutoridad para firmar con el empleador mendonado.

&

Cancelar < Anterior @
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£  Mas....

Planes de trabajo

La solicitud se mostrara como "Plan
pendiente de revision" mientras el s

13-abr.-2025 - 13-abr-2026

personal de Work Share esté
revisando su plan. Planes de trabajo
Planes de tra bajo Ver planes activos v pendientes  F
Seleccione "Mas" en la parte
. | % ¥ Unidad afectada Reciipido Aczualizar plan de trabajo
superior de la pantalla para regresar | ° ¢ Pen 3KF2HMENEDE

ala pestana Mas. @ﬂ:iifﬂtflzfre_____sD .

\Work@Share

-
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Cuando se haya aprobado el plan
de Work Share, el estado en esta
pantalla cambiara a "Plan
aprobado el (fecha)".

Después de que su plan sea
aprobado, mas opciones seran
visibles en el cuadro de Planes de
Trabajo, incluyendo: "Ver
Empleados bajo el plan "Actualizar
Plan de Trabajo".

Seleccione "Mas" en la parte

superior de la pantalla para volver
a la pestana Mas.

Work«/&y>Share

£  Mas....

Planes de trabajo

Contribuciones
01336822-2
GUSE PUPS

Planes de trabajo

Planes de trabajo

ID del plan 3KP-2HM4-M3DF

13-3br_20cs ol

Plan aprobado el 24-abr.-2024

Work Share Is an Oregon Employment Department Program

07-abr.-2025

Wer planes activos y pendisntes

Wer empleados bajo el plan

Actualizar plan de trabajo
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