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Instrucciones: Si usted es el empleador que llena este formulario, es del entendimiento suyo y del empleado que usted estara enviando los formularios de Reclamo sem@nal asu pombre. AI firmar este formulario, usted certifica que toda la informacién es verdadera y completa a
su buen saber y entender. Utilice una semana calendario (domingo hasta el sabado) por cada semana que usted reclame. POR FAVOR, INGRESE LA FECHA DEL SABADO (ULTIMO DIA) DE LA SEMANA QUE USTED ESTE RECLAMANDO EN EL ESPACIO PROVISTO.

*2.) BIN:

*1.) Empleador:

Sélo para el uso de la oficina:
NUEVO PLAN: ANADIR
PARTICIPANTES

C EPLAN EXISTENTE:

ANADIR/QUITAR
*Campos requeridos Por favor, utilice las casillas y listados segun sea apropiado para cada respuesta.

3.) Direccién de correo postal:

Ciudad: PARTICIPANTES

Estado: Cadigo postal:

*4.) PARA LA SEMANA QUE FINALIZA (Dia sabado):

INFORMACION Y DECLARACION DEL EMPLEADO DECLARACION DEL EMPLEADOR
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Certifico que la informacion en estas hojas respecto al estado/gar de estos dos, a fines de participar en el programa Work Share es verdadera y correcta a mi leal saber y entender. Ademas, certifico que a los empleados clasificados
se les ha dado permiso para reclamar que los beneficios de Work Share sean enviados a su nombre. He entregado copias a los empleados mencionados.
Al firmar este formulario de manera electrénica, comprendo que esta firma electronica tiene el mismo significado y validez que mi firma escrita.
Firma autorizada: Al firmar y enviar este formulario de manera electrénica, usted reconoce que es responsable
proteccién de la informacion personalmente identificable que envie mediante correo electroni
empleados, por favor descargue la lista 'Empleados Adicionales' haciendo clic en ENVIAR POR EMAIL
Fecha OregonWorkShare.org. Usted puede descargar la planilla las veces que sea necesario.
también cubre la autorizacion de esos empleados.
The Oregon Employment Department is an equal opportunity employer/program. Auxiliary aids and services, and alternate formats are available to El Departmento de Empleo de Oregon es un programa que respeta la igualdad de oportunidades. Disponemos de servicios o ayudas
individuals with disabilities and language services to individuals with limited English proficiency free of cost upon request. auxiliares, formatos alternos para personas con discapacidades y asistencia de idiomas para personas con conocimiento limitado del
TTY/TDD — dial 7-1-1 toll free relay service. Access free online relay service at: www.sprintrelayonline.com. inglés, a pedido y sin costo. Llame al 7-1-1 para asistencia gratuita TTY/TDD para personas con dificultades auditivas. Obtenga
acceso gratis en Internet por medio del siguiente sitio: www.sprintrelayonline.com.

Descargo de responsabilidad: El enviar esto por correo electronico no puede ser seguro si usted no utiliza el software de encripcion de correo electrénico. Si quiere recibir ayuda
en esto, por favor llame a un Especialista del Programa al (503) 947-1800 o al (800) 436-6191 para registrarse con nuestro servidor seguro de correo electrénico.

Departamento de Empleo de Oregon < Attn: Ul Special Programs Center « PO Box 14518 « Salem, Oregon * 97309 « Teléfono: (503) 947-1800 Formulario 1698 (0417)
En linea: OregonWorkShare.org * Email: oed_workshare@oregon.gov


http://www.oregon.gov/EMPLOY/Businesses/WorkShare/Documents/Work%20Share%20Additional%20Employees%20Weekly%20Claim%201698A%202-1-2017.pdf
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