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INFORMACION DEL APLICANTE

RALEIGH EAST CONCRETE CONSTRUCTION, LLC
Aplicacion de Empleo

. Primer
Apellido Nombre Fecha
Direccion Apartamento #
) Cddigo
Ciudad Expresar Postal
. Direccion de
Telefono Correo Electronico
Fecha de Numero de Dinero por
Nacimiento Seguridad Social Hora
¢Eres ciudadano de los Estados Unidos? st NO Bi?(tj?):.f torizado para trabajar en Estados
¢Algun§'vez has trabajado para esta s NO éSi es asi cuando?
compania?
¢Alguna vez has sido condenado por un st NO En caso afirmativo explicar
delito grave?
EDUCACION
Escuela . Direccion
Secundaria
Del afio Al afio ¢Te graduaste? st NO El grado
Universidad Direccion
Del afio Al afio ¢Te graduaste? st NO El grado
Otro Direccion
Del afio Al afio ¢Te graduaste? st NO El grado
REFERENCIAS
Enumere tres referencias profesionales por favor.
Nombre Relacién
La empresa Teléfono ( )
Direccion
Nombre Relacion
La empresa Teléfono ( )
Direccion
Nombre Relacién
La empresa Teléfono ( )

Direccién

NO



EMPLEO ANTERIOR

La empresa Teléfono  ( )
Direccion Supervi
sor
Titulo o -
Profesional Salario Inicial $ Salario Final $

Responsabilidades

Del afio Al afio Razon para irse
¢Podemos contactar a su supervisor anterior para una referencia? st NO
La empresa Teléfono  ( )
Direccion Supervisor
Titulo o -
. Salario Inicial Salario Final
Profesional alario Inicia $ alario Fina $

Responsabilidades

Del afio Al afio Razon para irse
¢Podemos contactar a su supervisor anterior para una referencia? st NO
La empresa Teléfono  ( )
Direccion Supervisor
Titulo R I
. Salario Inicial Salario Final
Profesional alario a $ alario Fina $

Responsabilidades
Del afio Al afio Razdn para irse

¢Podemos contactar a su supervisor anterior para una referencia? st NO

SERVICIO MILITAR

Los sucursal Del afio Al afio
Rango military al momento del alta Tipo de baja militar

Si no es una baja honarable, explique

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD Y FIRMA

Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas a mi leal saber y entender.

Si esta solicitud conduce a un empleo, entiendo que la informacién falsa o engafiosa en mis solicitud o entrevista puede resultar en mi
liberacion.

Firma Fecha



NC-4EZ
Employee’s Withholding
Allowance Certificate

DOR

Web
11-19

Filing Status (Mark one box only) Single or Married Filing Separately Head of Household Married Filing Jointly or Surviving Spouse

Social Security Number

First Name M.1. Last Name

Address County (Enter first five letters)

City State Zip Code Country (If not U.S.)

Instructions. Use Form NC-4EZ if you:

» Plan to claim the N.C. Standard Deduction

» Plan to claim the N.C. Child Deduction Amount (but no other N.C. deductions)
* Do not plan to claim N.C. tax credits

* Qualify to claim exempt status (See Lines 3 or 4 below)

Important. If you plan to claim N.C. itemized deductions or plan to claim other N.C. deductions (other than the N.C. Child Deduction Amount), you
must complete Form NC-4. If you are a nonresident alien, you must complete Form NC-4 NRA. In general, a nonresident alien is an alien (nota U.S.
citizen) who has not passed the green card test or the substantial presence test. (See Publication 519, U.S. Tax Guide for Aliens, for more information
on the green card test and the substantial presence test.)

If you plan to claim the N.C. Child Deduction Amount, use the table below for your filing status, amount of income, and number of children under age 17
to determine the number of allowances to enter on Line 1. For married taxpayers, only one spouse may claim the allowance for the N.C. Child Deduction
Amount for each child.

Single & Married Filing Separately Married Filing Jointly & Surviving Spouse Head of Household

# of Children under age 17 # of Children under age 17
12345678910 123456738 910 12345678 910

_ # of Allowances _ # of Allowances _ # of Allowances

Income

Income Income

# of Children under age 17

0-20,000 1 2 3 9 10 0- 40,000 1 2 3 8 910 0-30,000 1 2 3 8 910
20,001-30,000 0 1 2 3 4 4 5 6 7 8 40,001- 60,000 0 1 2 3 4 4 5 6 7 8 30,001-45,000 0 1 2 3 4 4 5 6 7 8
30,001-40,000 0 1 1 2 3 3 4 4 5 6 60001- 80000 01123 3 445 6 45001-60000 01123 3 4456
40,001-50000 0 0 1 1 2 2 2 3 3 4 80,001-100,000 O 0 1 1 2 2 2 3 3 4 60,001-75000 0 0 1 12 2 23 3 4
50,001-60,000 0 0 0 01 1111 2 100001-120000 0 0 0 0 1 1 11 1 2 75001-9,000 0000111112
60,001 andover 0 0 0 0O 0 0 O 0 O O 120,001andover 0 O O O 0 O O O O O 90,001andover 0 O O O O O O O O O

1. Total number of allowances you are claiming (Enter zero (0), or the number of allowances from the table above)

2. Additional amount, if any, you want withheld from each pay period (Enter whole dollars)

.00

3. I certify that | am exempt from North Carolina withholding because | meet both of the following conditions:
e Last year | was entitled to a refund of all State income tax withheld because | had no tax liability; and
e This year, | expect a refund of all State income tax withheld because | expect to have no tax liability.

Check Here |:|

4. |certify thatl am exempt from North Carolina withholding because | meet the requirements set forth in the Servicemembers
Civil Relief Act, as amended by the Military Spouses Residency Relief Act and Veterans Benefits and Transition Act.
(See Form D-401, North Carolina Individual Income Tax Instructions, for more information.)

Check Here |:|

If an exemption on Line 3 or Line 4 applies to you, enter the year the exemption became effective
YYYY

5. | certify that | no longer meet the requirements for an exemption on Line 3 |:| or Line 4 |:| (Check applicable box)

Therefore, | revoke my exemption and request that my employer withhold North Carolina income tax based on the

number of allowances entered on Line 1 and any additional amount entered on Line 2. Check Here D

CAUTION: If you furnish an employer with an Employee’s Withholding Allowance Certificate that contains information which has no reasonable
basis and results in a lesser amount of tax being withheld than would have been withheld had you furnished reasonable information, you
are subject to a penalty of 50% of the amount not properly withheld.

Date

| certify, under penalties provided by law, that | am entitled to the number of withholding allowances claimed on Line 1 above, or if claiming exemption
from withholding, that | am entitled to claim the exempt status on Line 3 or 4, whichever applies.

Employee’s Signature




Formulario W'4(SP)

(Rev. diciembre de 2020)

Department of the Treasury
Internal Revenue Service

Certificado de Retenciones del Empleado

» Complete el Formulario W-4(SP) para que su empleador pueda retener la cantidad
correcta del impuesto federal sobre los ingresos de su paga.

» Entregue el Formulario W-4(SP) a su empleador.
P La cantidad de la retencion de impuestos esta sujeta a revision por el IRS.

OMB No. 1545-0074

2021

Paso 1:

(@) Su primer nombre e inicial del segundo

Apellido (b) Su numero de Seguro Social

Anote su
informacion
personal

Direccion (nUmero de casa y calle o ruta rural)

» ¢ Coincide su nombre completo
y su numero de Seguro Social
con la informacién en su tarjeta?
De no ser asi, para asegurarse de

Ciudad o pueblo, estado y cédigo postal (ZIP)

que se le acrediten sus ganancias,
comuniquese con la Administracion
del Seguro Social (SSA, por sus
siglas en inglés) al 800-772-1213 o
acceda a www.ssa.gov/espanol.

|:| Soltero o Casado que presenta una declaracion por separado
|:| Casado que presenta una declaracion conjunta o Viudo que retine los requisitos
|:| Cabeza de familia (Marque solamente si no esta casado y paga mas de la mitad del costo de mantener una vivienda para usted y una persona calificada).

Complete los Pasos 2 a 4 SOLAMENTE si le aplican a usted; de lo contrario, siga al Paso 5. Vea la pagina 2 para obtener mas
informacién sobre cada paso, saber quién puede reclamar la exencion de la retencion, saber cuando utilizar el estimador de retencién
de impuestos en www.irs.gov/W4AppSP y conocer acerca de su privacidad.

Paso 2:

Personas
con muiltiples
empleos o
con cényuges
que trabajan

Complete este paso si (1) tiene mas de un trabajo a la vez o (2) esta casado y presenta una declaracién conjunta y su
conyuge también trabaja. La cantidad correcta de retencién depende de los ingresos obtenidos de todos los empleos.

Tome sélo una de las siguientes opciones:

(a) Utilice el estimador de retencion de impuestos en www.irs.gov/W4AppSP para calcular su retencion con la
mayor precision en este paso (y los Pasos 3 a 4); o

(b) Utilice la Hoja de Trabajo para Multiples Empleos en la pagina 3 y anote el resultado en el Paso 4(c) para
calcular una retencién aproximada; o

(c) Marque este recuadro si sélo hay dos empleos en total. Haga lo mismo en el Formulario W-4(SP) para el otro
empleo. Esta opcién es precisa para empleos con una paga similar; de lo contrario, se le pueden retener mas
impuestos de lo necesario . i i > [

CONSEJO: Para un resultado preciso, entregue un Formularlo W 4(SP) de 2021 en todos Ios otros empleos. Si

usted y/o su conyuge tienen ingresos del trabajo por cuenta propia, incluidos los ingresos como contratista

independiente, utilice el estimador de retencién de impuestos.

Complete los Pasos 3 a 4(b) en el Formulario W-4(SP) para s6lo UNO de sus empleos. Deje esas lineas en blanco para los otros
empleos. (Su célculo de la retencion sera mas preciso si completa los Pasos 3 a 4(b) en el Formulario W-4(SP) para el empleo que le
paga el salario mas alto).

Paso 3: Si su ingreso total va a ser $200,000 o menos ($400,000 o menos si es casado que
. presenta una declaracién conjunta):
Reclamacion o ) . . .
de Multiplique la cantidad de hijos calificados menores de 17 afios
. por $2,000 > $
dependientes
Multiplique el nimero de otros dependlentes por $500 > $
Sume las cantidades anteriores y anote el totalaqui . . . . . . . . . . . . 3 |$
Paso 4 (a) Otros ingresos (no incluya los ingresos de ningun empleo). Si desea que se le
(opcional): retengan impuestos por otros ingresos que espera este afio que no tendran
Otros retenciones, anote aqui la cantidad de los otros ingresos. Esto puede incluir
ajustes intereses, dividendos e ingresos por jubilacion . . . . . . . . . . . . . |4@)]|$
(b) Deducciones. Si espera reclamar deducciones diferentes a la deduccién estandar y
desea reducir su retencion, utilice la Hoja de Trabajo para Deducciones en la pagina
3yanoteelresultadoaqui . . . . . . R - (o B E
(c) Retencion adicional. Anote todo impuesto adicional que desee que se le retenga en
cadaperiododepago . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. |4M)|%
Paso 5: Bajo pena de perjurio, declaro haber examinado este certificado y que, a mi leal saber y entender, es veridico, correcto y completo.
Firme
aqui } - - — - }
Firma del empleado (Este formulario no es valido a menos que usted lo firme). Fecha
Para uso Nombre y direccién del empleador Primera fecha de Numero de identificacién
exclusivo empleo del empleador (EIN)
del
empleador

Para el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacion y la Ley de Reduccién de Tramites,
vea la pagina 3.

Cat. No. 38923y  Form W-4(SP) (2021)



Formulario W-4(SP) (2021)

Pagina 2

Instrucciones Generales

Acontecimientos Futuros

Para la informacién mas reciente sobre los acontecimientos
relacionados al Formulario W-4(SP), como legislacion tributaria
promulgada después de que éste ha sido publicado, visite
www.irs.gov/FormWA4SP.

Propdésito del Formulario

Complete el Formulario W-4(SP) para que su empleador pueda
retener la cantidad correcta del impuesto federal sobre los ingresos
de su paga. Si no se le retiene una cantidad suficiente, por lo
general, adeudara impuestos cuando presente su declaracion de
impuestos y puede estar sujeto a una multa. Si se le retiene
demasiado, por lo general, recibird un reembolso. Complete un
Formulario W-4(SP) nuevo cuando cambios a su situacién personal
o financiera modificaran las entradas en el formulario. Para obtener
mas informacion sobre la retencion y cuando presentar un
Formulario W-4(SP) nuevo, vea la Publicacién 505, Tax Withholding
and Estimated Tax (Retencion de impuestos e impuesto estimado),
en inglés.

Exencion de la retencion. Puede reclamar la exencion de la
retencion para 2021 si ambas situaciones a continuacion le
corresponden: para 2020 usted no tenia obligacién tributaria federal
y para 2021 usted espera no tener obligacion tributaria federal.
Usted no adeudd ningun impuesto federal sobre los ingresos en
2020 si (1) su impuesto total en la linea 24 de su Formulario 1040,
1040(SP), 1040-SR o 1040-SR(SP) de 2020 es cero (o si la linea 24
es menor que la suma de las lineas 27, 28, 29 y 30) o (2) no estaba
obligado a presentar una declaraciéon de impuestos porque su
ingreso estaba por debajo del umbral de presentacién para su
estado civil para efectos de la declaracién correcto. Si reclama una
exencion, no se le retendra ningun impuesto sobre los ingresos de
su cheque de paga y puede estar sujeto a impuestos y multas
cuando presente su declaracién de impuestos de 2021. Para
reclamar la exencion de la retencion, certifique que cumple con
ambas condiciones anteriores escribiendo “Exempt” (Exento) en el
Formulario W-4(SP) en el espacio debajo del Paso 4(c). Luego,
complete los Pasos 1(a), 1(b) y 5. No complete ninglin otro paso en
el Formulario W-4(SP). Si reclama una exencioén de la retencion,
debera presentar un Formulario W-4(SP) nuevo antes del 15 de
febrero de 2022.

Su privacidad. Si prefiere limitar la informacioén proporcionada en
los Pasos 2 a 4, utilice el estimador de retencién de impuestos en
linea, el cual también aumentara la precision.

Como alternativa al estimador de retenciéon de impuestos: si le
preocupa divulgar su informacién en el Paso 2(c), puede escoger el
Paso 2(b); si le preocupa divulgar su informacién en el Paso 4(a),
puede anotar una cantidad adicional que desea que se le retenga
por cada periodo de pago en el Paso 4(c). Si éste es el Unico
empleo en su unidad familiar, puede marcar el recuadro en el Paso
2(c), lo cual aumentara su retencion y reducira significativamente su
cheque de paga (a menudo por miles de doélares a lo largo del afio).

Cuando usar el estimador de retencion de impuestos. Considere
usar el estimador de retencion de impuestos en
www.irs.gov/W4AppSP si usted:

1. Espera trabajar solo parte del afio;

2. Tiene ingresos por dividendos o ganancias de capital o sus
ingresos estan sujetos a impuestos adicionales, como el Impuesto
Adicional del Medicare;

3. Tiene ingresos del trabajo por cuenta propia (vea a continuacion);
o

4. Prefiere determinar su retencién con mayor precision para
situaciones de multiples empleos.

Trabajo por cuenta propia. Por lo general, adeudara tanto el
impuesto sobre los ingresos como el impuesto sobre el trabajo por
cuenta propia por cualquier ingreso del trabajo por cuenta propia
que reciba, aparte del salario que reciba como empleado. Si desea
pagar estos impuestos mediante la retencion de su salario, use el
estimador de retencién de impuestos en www.irs.gov/W4AppSP
para calcular la cantidad a retener.

Extranjero no residente. Si es extranjero no residente, vea el Aviso
18392, Supplemental Form W-4 Instructions for Nonresident Aliens
(Instrucciones suplementarias del Formulario W-4 para extranjeros
no residentes), en inglés, antes de completar este formulario.

Instrucciones Especificas

Paso 1(c). Verifique su estado civil anticipado para efectos de la
declaracién. Esto determinara la deduccion estandar y las tasas de
impuesto utilizadas para calcular su retencion.

Paso 2. Utilice este paso si (1) tiene méas de un trabajo a la vez o (2)
es casado que presenta una declaracion conjunta y tanto su
conyuge como usted trabajan.

La opcién (a) calcula con mayor precisién el impuesto adicional
que se le tiene que retener, mientras que la opcién (b) lo calcula
con menor precision.

Si usted (y su cényuge) tiene solo un total de dos empleos, puede
marcar el recuadro en la opcion (c). El recuadro también tiene que
estar marcado en el Formulario W-4(SP) para el otro empleo. Si el
recuadro estd marcado, la deduccion estandar y las escalas de
impuestos para cada empleo se reduciran a la mitad para calcular la
retencion. Esta opcién es mas o menos precisa para empleos con
remuneracién similar; de no ser asi, se le pueden retener mas
impuestos de lo necesario y esta cantidad adicional serd mayor,
mientras mas grande sea la diferencia salarial entre los dos empleos.

ﬂ Multiples empleos. Complete los Pasos 3 a 4(b) en sdlo un
\ Formulario W-4(SP). La retencion se calculard con mayor
PRECAUCION

precision si hace esto en el Formulario W-4(SP) para el
empleo que le paga el salario mas alto.

Paso 3. Este paso provee instrucciones para determinar la cantidad
del crédito tributario por hijos y el crédito por otros dependientes
que puede reclamar cuando presente su declaracién de impuestos.
Para ser considerado hijo calificado para propésitos del crédito
tributario por hijos, el hijo tiene que ser menor de 17 afos de edad
para el 31 de diciembre, tiene que ser su dependiente que, por lo
general, vive con usted por mas de la mitad del afio y tiene que
tener un numero de Seguro Social vélido. Es posible que pueda
reclamar un crédito por otros dependientes por los cuales no puede
reclamar un crédito tributario por hijos, como un hijo mayor o un
pariente calificado. Para informarse sobre los requisitos adicionales
de estos créditos, vea la Publicacion 972(SP), Crédito Tributario por
Hijos y Crédito por Otros Dependientes. También puede incluir
otros créditos tributarios en este paso, como los créditos
tributarios por estudios y el crédito por impuestos extranjeros. Para
hacerlo, sume un estimado de la cantidad para el afio a sus créditos
por dependientes y anote la cantidad total en el Paso 3. La inclusion
de estos créditos aumentara su cheque de paga y reducira la
cantidad de cualquier reembolso que pueda recibir cuando presente
su declaracién de impuestos.

Paso 4 (opcional).

Paso 4(a). Anote en este paso el total de sus otros ingresos
estimados para el afio, si corresponde. No debe incluir los ingresos
de ninglin empleo o ingresos del trabajo por cuenta propia. Si
completa el Paso 4(a), es probable que no tenga que hacer pagos
de impuesto estimado para ese ingreso. Si prefiere pagar el
impuesto estimado en lugar de tener impuestos sobre otros
ingresos retenidos de su cheque de paga, vea el Formulario
1040-ES, Estimated Tax for Individuals (Impuesto estimado para
personas fisicas), en inglés.

Paso 4(b). Anote en este paso la cantidad proveniente de la linea
5 de la Hoja de Trabajo para Deducciones si espera reclamar otras
deducciones que no sean la deduccién estandar béasica en su
declaracién de impuestos de 2021 y desea reducir su retencion
para contabilizar estas deducciones. Esto incluye sus deducciones
detalladas y otras deducciones, como los intereses de préstamos
estudiantiles y las contribuciones a los arreglos IRA.

Paso 4(c). Anote en este paso cualquier impuesto adicional que
desee retener de su paga en cada periodo de pago, incluida
cualquier cantidad proveniente de la linea 4 de la Hoja de Trabajo
para Multiples Empleos. El anotar una cantidad aqui reducira su
cheque de paga y aumentara su reembolso o reducira cualquier
cantidad de impuesto que usted adeude.



Formulario W-4(SP) (2021)
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Paso 2(b)

—Hoja de Trabajo para Multiples Empleos (Guardar en sus archivos)

Complete esta hoja de trabajo si escoge la opcién en el Paso 2(b) del Formulario W-4(SP) (la cual calcula el impuesto total adicional
para todos los empleos) sélo en UN Formulario W-4(SP). La retencién de impuestos sera calculada con mayor precision si completa
la hoja de trabajo y si anota el resultado en el Formulario W-4(SP) para el empleo que le paga el salario MAS ALTO.

Nota: Si méas de un empleo tiene salarios anuales de mas de $120,000 o si existen mas de tres empleos, vea la Publicacion 505 para

ver tablas adicionales; o puede utilizar el estimador de retenciéon de impuestos en www.irs.gov/W4AppSP.

1

Dos empleos. Si tiene dos empleos o si esta casado y presenta una declaracién conjunta y usted y
su cényuge cada uno tiene un empleo, encuentre la cantidad en la tabla correspondiente en la pagina
4. Utilizando la fila “Empleo que le paga el salario tributable anual MAS ALTO” y la columna
“Empleo que le paga el salario tributable anual MAS BAJO”, encuentre el valor en la interseccion
de los dos salarios de la unidad familiar y anote ese valor en la linea 1. Luego, pase a la linea 3

Tres empleos. Si usted y/o su cényuge tienen tres empleos a la vez, complete las lineas 2a, 2b y 2¢
a continuacioén. De lo contrario, pase a la linea 3.

a Encuentre la cantidad de la tabla correspondiente en la pagina 4 utilizando los salarios anuales del
empleo que paga mejor en la fila “Empleo que le paga el salario tributable anual MAS ALTO” y
los salarios anuales para el siguiente trabajo que le paga mejor en la columna “Empleo que le
paga el salario tributable anual MAS BAJO”. Encuentre el valor en la interseccion de los dos
salarios de la unidad familiar y anote el resultado en la linea 2a .

b Sume los salarios anuales de la linea 2a de los dos empleos mejor pagados y utilice ese total
como los salarios en la fila “Empleo que le paga el salario tributable anual MAS ALTO” y utilice
los salarios anuales para su tercer trabajo en la columna “Empleo que le paga el salario
tributable anual MAS BAJO” para encontrar la cantidad de la tabla correspondiente en la pagina
4 y anote el resultado en la linea 2b

¢ Sume las cantidades de las lineas 2a y 2b y anote el resultado en la linea 2¢

Anote el nimero de periodos de pago por afio para el empleo que le paga el salario MAS ALTO. Por
ejemplo, si ese empleo paga semanalmente, anote 52; si paga cada 2 semanas, anote 26; si paga
mensualmente, anote 12, etcétera

Divida la cantidad anual en la linea 1 o la linea 2c por el nimero de perlodos de pago en la linea 3.
Anote esta cantidad aqui y en el Paso 4(c) del Formulario W-4(SP) para el empleo que le paga el
salario MAS ALTO (junto con cualquier otra retencion adicional que desee)

2a

2b
2c

Paso 4(b) —Hoja de Trabajo para Deducciones (Guardar en sus archivos)

Anote un estimado de sus deducciones detalladas de 2021 (provenientes del Anexo A (Formulario
1040)). Dichas deducciones pueden incluir intereses hipotecarios de vivienda calificados, donaciones
caritativas, impuestos estatales y locales (hasta $10,000) y gastos médicos que excedan del 7.5% de
Sus ingresos .

¢ $25,100 si es casado que presenta una declaracién conjunta o es viudo que

reune los requisitos

¢ $18,800 si es cabeza de familia

* $12,550 si es soltero o casado que presenta una declaracion por separado

Si la linea 1 es mayor que la linea 2, reste la linea 2 de la linea 1 y anote el resultado aqui. Si la linea 2
es mayor que la linea 1, anote “-0-"

Anote un estimado de los intereses de prestamos estudiantiles, las contribuciones a los arreglos IRA
deducibles y otros ajustes a los ingresos (provenientes de la Parte Il del Anexo 1 (Formulario

Anote:

1040(SP))). Vea la Publicacién 505 para mas informacién

5 Sume las lineas 3 y 4. Anote el resultado aqui y en el Paso 4(b) del Formulano W 4(SP) e 5 %

4 $

Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacién y la Ley de Reduccion de
Tramites. Solicitamos la informacién requerida en este formulario para cumplir con las
leyes que rigen la recaudacion de los impuestos internos de los Estados Unidos. El
Codigo de Impuestos Internos requiere esta informacién conforme a las secciones
3402(f)(2) y 6109 y su reglamentacion; su empleador la utiliza para deteminar la

cantidad que le tiene que retener por concepto de impuesto federal sobre los ingresos.

El no presentar un formulario debidamente completado resultara en que se le
considere una persona soltera que no reclama ninguin descuento en la retencién; el
proporcionar informacion fraudulenta puede exponerlo a multas. El uso normal de esta
informacion incluye el compartir dicha informacién con el Departamento de Justicia en
sus casos de litigio civil y penal y también con las ciudades, estados, el Distrito de
Columbia, estados libres asociados con los EE.UU. y posesiones (territorios)
estadounidenses, a fin de ayudarlos en aplicar sus leyes tributarias respectivas, y
también al Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y
Servicios Humanos) para propésitos del National Directory of New Hires (Directorio
nacional de personas recién empleadas). Podemos divulgar esta informacién también
a otros paises conforme a un tratado tributario, a las agencias del gobierno federal y

estatal para hacer cumplir las leyes penales federales que no tienen que ver con los
impuestos o a las agencias federales encargadas de hacer cumplir laley y a
agencias de inteligencia para combatir el terrorismo.

Usted no esta obligado a facilitar la informacion solicitada en un formulario
sujeto a la Ley de Reduccion de Tramites, a menos que el mismo muestre un
numero de control vélido de la Office of Management and Budget (Oficina de
Administracion y Presupuesto u OMB, por sus siglas en inglés). Los libros o
registros relativos a un formulario o sus instrucciones tienen que ser conservados
mientras su contenido pueda ser utilizado en la aplicacion de toda ley tributaria
federal. Por regla general, las declaraciones de impuestos y toda informacién
pertinente son confidenciales, segun lo requiere la seccién 6103.

El promedio de tiempo y de gastos requeridos para completar y presentar este
formulario varia segun las circunstancias individuales. Para los promedios
estimados, vea las instrucciones de la declaracién de impuestos sobre los ingresos.

Si desea hacer alguna sugerencia para simplificar este formulario, por favor
envienosla. Vea las instrucciones para la declaracién de impuestos sobre los ingresos.
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Casado que presenta una declaraciéon conjunta o Viudo que reune los requisitos

Empleo que le Empleo que le paga el salario tributable anual MAS BAJO

aga el salario
t’:ib%tame anual | $0- |$10,000 - [$20,000 - |$30,000 - |$40,000 - | $50,000 - | $60,000 - |$70,000 - | $80,000 - | $90,000 - |$100,000 -|$110,000 -

MAS ALTO 9,999 19,999 | 29,999 | 39,999 | 49,999 | 59,999 | 69,999 | 79,999 | 89,999 | 99,999 | 109,999 | 120,000
$0- 9,999 $0 $190 $850 $890 | $1,020 | $1,020 | $1,020 | $1,020 | $1,020 | $1,100 | $1,870 | $1,870
$10,000 - 19,999 190 1,190 1,890 2,090 2,220 2,220 2,220 2,220 2,300 3,300 4,070 4,070
$20,000 - 29,999 850 1,890 2,750 2,950 3,080 3,080 3,080 3,160 4,160 5,160 5,930 5,930
$30,000 - 39,999 890 2,090 2,950 3,150 3,280 3,280 3,360 4,360 5,360 6,360 7,130 7,130
$40,000 - 49,999 1,020 2,220 3,080 3,280 3,410 3,490 4,490 5,490 6,490 7,490 8,260 8,260
$50,000 - 59,999 1,020 2,220 3,080 3,280 3,490 4,490 5,490 6,490 7,490 8,490 9,260 9,260
$60,000 - 69,999 1,020 2,220 3,080 3,360 4,490 5,490 6,490 7,490 8,490 9,490 | 10,260 | 10,260
$70,000 - 79,999 1,020 2,220 3,160 4,360 5,490 6,490 7,490 8,490 9,490 | 10,490 | 11,260 | 11,260
$80,000 - 99,999 1,020 3,150 5,010 6,210 7,340 8,340 9,340 | 10,340 | 11,340 | 12,340 | 13,260 | 13,460
$100,000 - 149,999 1,870 4,070 5,930 7,130 8,260 9,320 | 10,520 | 11,720 | 12,920 | 14,120 | 15,090 | 15,290
$150,000 - 239,999| 2,040 4,440 6,500 7,900 9,230 | 10,430 | 11,630 | 12,830 | 14,030 | 15,230 | 16,190 | 16,400
$240,000 - 259,999 2,040 4,440 6,500 7,900 9,230 | 10,430 | 11,630 | 12,830 | 14,030 | 15,270 | 17,040 | 18,040
$260,000 - 279,999| 2,040 4,440 6,500 7,900 9,230 | 10,430 | 11,630 | 12,870 | 14,870 | 16,870 | 18,640 | 19,640
$280,000 - 299,999| 2,040 4,440 6,500 7,900 9,230 | 10,470 | 12,470 | 14,470 | 16,470 | 18,470 | 20,240 | 21,240
$300,000 - 319,999| 2,040 4,440 6,500 7,940 | 10,070 | 12,070 | 14,070 | 16,070 | 18,070 | 20,070 | 21,840 | 22,840
$320,000 - 364,999 2,720 5,920 8,780 | 10,980 | 13,110 | 15,110 | 17,110 | 19,110 | 21,190 | 23,490 | 25,560 | 26,860
$365,000 - 524,999 2,970 6,470 9,630 | 12,130 | 14,560 | 16,860 | 19,160 | 21,460 | 23,760 | 26,060 | 28,130 | 29,430

$525,000 y mas 3,140 6,840 | 10,200 | 12,900 | 15,530 | 18,030 | 20,530 | 23,030 | 25,530 | 28,030 | 30,300 | 31,800
Soltero o Casado que presenta una declaracién por separado
Empleo que le Empleo que le paga el salario tributable anual MAS BAJO

aga el salario
t’:ib?,tame anual | $0- |$10,000 - [$20,000 - |$30,000 - | $40,000 - | $50,000 - | $60,000 - |$70,000 - | $80,000 - | $90,000 - [$100,000 -|$110,000

MAS ALTO 9,999 19,999 | 29,999 | 39,999 | 49,999 | 59,999 | 69,999 | 79,999 | 89,999 | 99,999 | 109,999 | 120,000
$0- 9,999 $440 $940 | $1,020 | $1,020 | $1,410 | $1,870 | $1,870 | $1,870 | $1,870 | $2,030 | $2,040 | $2,040
$10,000 - 19,999 940 1,540 1,620 2,020 3,020 3,470 3,470 3,470 3,640 3,840 3,840 3,840
$20,000 - 29,999 1,020 1,620 2,100 3,100 4,100 4,550 4,550 4,720 4,920 5,120 5,120 5,120
$30,000 - 39,999 1,020 2,020 3,100 4,100 5,100 5,550 5,720 5,920 6,120 6,320 6,320 6,320
$40,000 - 59,999 1,870 3,470 4,550 5,550 6,690 7,340 7,540 7,740 7,940 8,140 8,150 8,150
$60,000 - 79,999 1,870 3,470 4,690 5,890 7,090 7,740 7,940 8,140 8,340 8,540 9,190 9,990
$80,000 - 99,999| 2,000 3,810 5,090 6,290 7,490 8,140 8,340 8,540 9,390 | 10,390 [ 11,190 | 11,990
$100,000 - 124,999| 2,040 3,840 5,120 6,320 7,520 8,360 9,360 | 10,360 [ 11,360 | 12,360 | 13,410 | 14,510
$125,000 - 149,999 2,040 3,840 5,120 6,910 8,910 | 10,360 | 11,360 | 12,450 | 13,750 | 15,050 | 16,160 | 17,260
$150,000 - 174,999 2,220 4,830 6,910 8,910 | 10,910 | 12,600 | 13,900 | 15,200 | 16,500 | 17,800 | 18,910 | 20,010
$175,000 - 199,999 2,720 5,320 7,490 9,790 | 12,090 | 13,850 | 15,150 | 16,450 | 17,750 | 19,050 | 20,150 | 21,250
$200,000 - 249,999| 2,970 5,880 8,260 | 10,560 | 12,860 | 14,620 | 15,920 | 17,220 | 18,520 | 19,820 | 20,930 | 22,030
$250,000 - 399,999 2,970 5,880 8,260 | 10,560 | 12,860 | 14,620 | 15,920 | 17,220 | 18,520 | 19,820 | 20,930 | 22,030
$400,000 - 449,999 2,970 5,880 8,260 | 10,560 | 12,860 | 14,620 | 15,920 | 17,220 | 18,520 | 19,910 | 21,220 | 22,520

$450,000 y mas 3,140 6,250 8,830 11,330 13,830 15,790 17,290 18,790 | 20,290 21,790 23,100 24,400
Cabeza de familia
Empleo que le Empleo que le paga el salario tributable anual MAS BAJO

aga el salario
t’:ib%tame anual | $0- [$10,000 - [$20,000 - |$30,000 - | $40,000 - | $50,000 - | $60,000 - |$70,000 - | $80,000 - | $90,000 - [$100,000 -|$110,000

MAS ALTO 9,999 19,999 | 29,999 | 39,999 | 49,999 | 59,999 | 69,999 | 79,999 | 89,999 | 99,999 | 109,999 | 120,000
$0- 9,999 $0 $820 $930 | $1,020 | $1,020 | $1,020 | $1,420 | $1,870 | $1,870 | $1,910 | $2,040 | $2,040
$10,000 - 19,999 820 1,900 2,130 2,220 2,220 2,620 3,620 4,070 4,110 4,310 4,440 4,440
$20,000 - 29,999 930 2,130 2,360 2,450 2,850 3,850 4,850 5,340 5,540 5,740 5,870 5,870
$30,000 - 39,999 1,020 2,220 2,450 2,940 3,940 4,940 5,980 6,630 6,830 7,030 7,160 7,160
$40,000 - 59,999 1,020 2,470 3,700 4,790 5,800 7,000 8,200 8,850 9,050 9,250 9,380 9,380
$60,000 - 79,999 1,870 4,070 5,310 6,600 7,800 9,000 | 10,200 | 10,850 | 11,050 | 11,250 | 11,520 | 12,320
$80,000 - 99,999 1,880 4,280 5,710 7,000 8,200 9,400 | 10,600 | 11,250 | 11,590 | 12,590 | 13,520 | 14,320
$100,000 - 124,999| 2,040 4,440 5,870 7,160 8,360 9,560 | 11,240 | 12,690 | 13,690 | 14,690 | 15,670 | 16,770
$125,000 - 149,999| 2,040 4,440 5,870 7,240 9,240 | 11,240 | 13,240 | 14,690 | 15,890 | 17,190 | 18,420 | 19,520
$150,000 - 174,999| 2,040 4,920 7,150 9,240 | 11,240 | 13,290 | 15,590 | 17,340 | 18,640 | 19,940 | 21,170 | 22,270
$175,000 - 199,999 2,720 5,920 8,150 | 10,440 | 12,740 | 15,040 | 17,340 | 19,090 | 20,390 | 21,690 | 22,920 | 24,020
$200,000 - 249,999| 2,970 6,470 9,000 | 11,390 | 13,690 | 15,990 | 18,290 | 20,040 | 21,340 | 22,640 | 23,880 | 24,980
$250,000 - 349,999 2,970 6,470 9,000 | 11,390 | 13,690 | 15,990 | 18,290 | 20,040 | 21,340 | 22,640 | 23,880 | 24,980
$350,000 - 449,999| 2,970 6,470 9,000 | 11,390 | 13,690 | 15,990 | 18,290 | 20,040 | 21,340 | 22,640 | 23,900 | 25,200
$450,000 y mas 3,140 6,840 9,670 | 12,160 | 14,660 | 17,160 | 19,660 | 21,610 | 23,110 | 24,610 | 26,050 | 27,350




Verificacion de Elegibilidad de Empleo USCIS

Departamento de Seguridad Nacional Formulario I-9

. . , S . No. OMB 1615-0047
Servicio de Ciudadania e Inmigracion de Estados Unidos Expires 10/31/2022

» EMPIECE AQUI: Lea cuidadosamente las instrucciones antes de completar este formulario. Las instrucciones deben estar disponibles, ya sea en
papel o electronicamente, mientras se completa este formulario. Los empleadores son responsables de los errores en al llenar este formulario.

AVISO CONTRA LA DESCRIMINACION: Es ilegal discriminar a las personas autorizadas a trabajar. Los empleadores NO pueden especificar
qué documento(s) un empleado puede presentar para establecer la autorizacion de empleo e identidad. La negativa a contratar o seguir empleando a
una persona porque la documentacién presentada tiene una fecha de expiracion futura, también puede constituir una discriminacion ilegal.

Seccién 1. Informacién del Empleado y Declaracién (Los empleados deben completar y firmar la Seccién 1 del
Formulario I-9 antes del primer dia de trabajo, pero no antes de aceptar una oferta de trabajo.)

Apellido (Nombre Familiar) Primer Nombre (Nombre de Pila) I.S.N. Otros apellidos usados (si alguno)

Direccion (Nimero y Nombre de la Calle) Numero de Apt. | Ciudad o Pueblo Estado

[

Direccion de correo electrénico del empleado | Numero de Teléfono del Empleado

Cédigo Postal

Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa)| Nimero de Seguro Social de EE.UU

Soy consciente de que la ley federal establece penas de prisiéon y/o multas por falsos testimonios o el uso de documentos
falsos en al momento de llenar este formulario.

Doy fe, bajo pena de perjurio, que soy (marque una de las siguientes casillas):

|:| 1. Un ciudadano de los Estado Unidos

|:| 2. Un nacional no ciudadano de los Estados Unidos (Vea las instrucciones)

|:| 3. Un residente permanente legal (Numero de Registro de Extranjero / Numero de USCIS):

D 4. Un extranjero autorizado a trabajar hasta (fecha de expiracion, si aplica, mm/dd/aaaa):

Algunos extranjeros pueden escribir "N/A" en el campo de fecha de expiracion.  (Vea las instrucciones)

Los extranjeros autorizados a trabajar deben proporcionar solamente uno de los siguientes nimeros de documento para Cddigo QR - Seccion 1
completar el Formulario 1-9:Un Nimero de Registro Extranjero / Numero de USCIS.

No escriba en este espacio
Numero de Admisién del Formulario I-94 o Numero de Pasaporte Extranjero

1. Numero de Registro Extranjero / Numero de USCIS:
o
2. Numero de Admision del Formulario 1-94:

o)

3. Numero de Pasaporte Extranjero:

Pais de Emisién: E

Firma del Empleado Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa)

Certificacion del Preparador y/o Traductor (marque uno):

|:| No utilicé un preparador o traductor |:| Un preparador o preparadores y/o traductor(es) asistieron al empleado en completar la Seccién 1

(Los campos a continuacién deben ser completados y firmados cuando preparadores y/o traductores asistan a un empleado a completar la Seccién 1.)

Doy fe, bajo pena de perjurio, que he asistido en completar la Seccién 1 de este formulario, y que a mi mejor entender, la
informacion es verdadera y correcta.

Firma del Preparador o Traductor Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa)

Apellido (Nombre Familiar) Primer Nombre (Nombre de pila)

Direccion (Numero de Calle y Nombre) Ciudad o Pueblo Estado [Cddigo Postal

H

@ El Empleador Completa la Siguiente Pagina @
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Verificacion de Elegibilidad de Empleo USCIS

Departamento de Seguridad Nacional Formulario I-9

. . , S : No. OMB 1615-0047
Servicio de Ciudadania e Inmigracion de Estados Unidos Expires 10/31/2022

Seccion 2. Revision y Verificacion del Empleador o Representante Autorizado

(Los empleadores o representantes autorizados deberan completar y firmar la Seccién 2 dentro de 3 dias habiles después del primer dia de trabajo del
empleado. Usted examinar fisicamente un documento de la Lista A o una combinacion de un documento de la Lista B y un documento de la Lista C,
como se indica en las "Listas de Documentos Aceptados”.)

'S“f°",“,a°i"’“ del Empleado de la Apellido (Nombre Familiar) Primer Nombre (Nombre de Pila) |1.S.N.| Estatus de Ciudadania/lnmigracion
eccion
Lista A (0] Lista B Y Lista C

Identidad y Autorizacién de Empleo Identidad Autorizaciéon de Empleo
Titulo del Documento Titulo del Documento Titulo del Documento
Autoridad Emisora Autoridad Emisora Autoridad Emisora
Numero de Documento Numero de Documento Numero de Documento
Fecha de Expiracion (si alguna) (mm/dd/aaaa) Fecha de Expiracion (si alguna) (mm/dd/aaaa) Fecha de Expiracion (si alguna) (mm/dd/aaaa)

Titulo del Documento

Autoridad Emisora Informacion Adicional

Numero de Documento

Fecha de Expiracion (si alguna) (mm/dd/aaaa) igo QR - Seccién 2 & 3No escriba en este esp

Titulo del Documento

Autoridad Emisora

Numero de Documento

Fecha de Expiracion (si alguna) (mm/dd/aaaa)

Certificacion: Doy fe, bajo pena de perjurio, que (1) He examinado el documento o documentos presentado(s) por el empleado
mencionado anteriormente, (2) el documento o documentos antes indicado(s) parece(n) ser genuino(s) y se refiere al empleado
mencionado y (3) a mi mejor entender el empleado esta autorizado a trabajar en los Estados Unidos

Primer dia de trabajo del empleado (mm/dd/aaaa): (Vea las instrucciones para excepciones)

Firma del Empleador o Representante Autorizado Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa) | Titulo del Empleador o Representante Autorizado

Apellido del Empleador o Representante Autorizado | Primer Nombre del Empleador o Representante Autorizado | Nombre de la Empresa u Organizacion del Empleador

Direccién de la Empresa u Organizacién del Empleador (NUmero y Nombre de la Calle) Ciudad o Pueblo Estado | Codigo Postal

[=]

Seccion 3. Re-Verificacion y Recontrataciones (Para ser completado y firmado por el empleador o representante).

A. Nuevo nombre (si aplica) B. Fecha de recontratacion (si aplica)
Apellido (Nombre Familiar) Primer Nombre (Nombre de pila) I.S.N. Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa)

C. Si el otorgamiento anterior de autorizacion de empleo del empleado ha expirado, proporcione la informacion para el documento o recibo que
establece la continuacién de autorizacion de empleo en el espacio proporcionado debajo.

Titulo del Documento Numero de Documento Fecha de Expiracion (si alguna) (mm/dd/aaaa)

Doy fe, bajo pena de perjurio, que a mi mejor entender, este empleado esta autorizado a trabajar en los Estados Unidos, y si el empleado
presenté documento(s), el documento o los documentos que he examinado parecen ser genuino(s) y estar relacionado(s) con el individuo.

Firma del Empleador o Representante Autorizado Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa) Nombre del Empleador o Representante Autorizado
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LISTAS DE DOCUMENTOS ACCEPTABLES
Todos los documentos deben estar vigentes (NO ESTAR VENCIDOS)

Los empleados pueden presentar una seleccion de la Lista A
0 una combinacion de una seleccion de la Lista B y uno de seleccion de la Lista C.

LISTAA

Documentos que
Establecen la Identidad y

LISTAB

Documentos que
Establecen la Identidad

LISTAC

Documentos que
Establecen la Autorizaciéon

Autorizaciéon de Empleo (o] Y de Empleo
Pasaporte de EE.UU. o tarjeta de pasaporte 1. Licencia de conducir o tarjeta de 1. Una tarjeta con Numero de Seguro
de EE.UU. identificacion emitida por un estado o Social, a menos que la tarjeta incluya
Tarieta de Residente Permanente o Tarleta posesion periférica de los Estados Unidos, una de las siguientes restricciones
d k ibo de Reqistro de Extrani ! siempre que contenga una fotografia o ,

e reclbo de Registro de Extranjero informacion, tal como nombre, fecha de (1) NO VALIDO PARA EMPLEO
(Formulario |-551) nacimiento, género, estatura, color de ojos y (2) VALIDO PARA TRABAJAR SOLO
Pasaporte extranjero con sello I-551 direccion. CON AUTORIZACION DE INS
temporal o anotacion impresa |-551 2. Tarjeta de identificacién emitida por agencias <
temporal en una visa de inmigrante legible ! . (3) VALIDO PARA TRABAJAR SOLO
por maquina o entidades gubernamentales federales, CON AUTORIZACION DE DHS.

estatales o locales, siempre que contenga
una fotografia o informacion tal como 2. Certificado de informe de nacimiento

Documento de Autorizacién de Empleo que
contenga una fotografia (Formulario 1-766)

Para un extranjero no inmigrante autorizado
a trabajar para un empleador especifico
debido a su estatus:

a. Pasaporte extranjero; y

b. Formulario 1-94 o Formulario I1-94A que
tenga la siguiente:

(1) El mismo nombre en el pasaporte y

(2) Una ratificacién del estatus de no
inmigrante extranjero, siempre y
cuando dicho periodo de ratificacién
aun no haya expirado y el empleo
propuesto no esté en conflicto con
las restricciones o limitaciones
identificadas en el formulario.

Pasaporte de los Estados Federados de
Micronesia (FSM por sus siglas en inglés) o
la Republica de las Islas Marshall (RMI por
sus siglas en inglés) con el Formulario 1-94
o Formulario 1-94A que indique la admision
de no inmigrante bajo la Tratado de Libre
Asociacion entre los Estados Unidos y el
FSM o RMI

nombre, fecha de nacimiento, género,
estatura, color de ojos y direccion.

3. Tarjeta de identificacion escolar con una fotografia

expedido por el Departamento de Estado
(Formularios DS-1350, FS-545, FS-240).

3. Original o copia certificada del Certificado
4. Tarjeta de Registro de Votante de Nacimiento expedida por un estado,
condado, autoridad municipal o territorio
5. Tarjeta Militar de EE.UU. o récord de seleccion de los Estados Unidos con sello oficial.
6. Tarjeta de identificacion de dependiente militar | 4- Documento tribal nativo americano
7. Tarjeta de Marino Mercante de Guardacostas| 5, Tarjeta de Identificacion de Ciudadano de
de EE.UU. EE.UU. (Formulario 1-197)
8. Documento tribal nativo americano 6. Tarjeta de Identificacion para el Uso de
Ciudadano Residente en los Estados
9. Licencia de conducir emitida por una Unidos (Formulario 1-179)
autoridad gubernamental canadiense
7. Documento de Autorizacion de Empleo

Para las personas menores de 18 afos
que no pueden presentar un
documento mencionado
anteriormente:

10. Registro escolar o tarjeta de calificaciones

11. Registro clinico, médico o de hospital

12. Registro guarderia o escuela infantil

emitido por el Departamento de
Seguridad Nacional

Ejemplos de muchos de estos documentos aparecen del Manual para Empleadores (M-274).

Consulte las instrucciones para mas informacion sobre recibos aceptables.

Formulario I-9 10/21/19
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Raleigh

Fast = RALEIGH EAST CONCRETE CONSTRUCTION, LLC
onu‘ele Formulario de Autorizacidn de Depdsito Directo
Constructign, LLC

‘ ilMPORTANTE! Lea y firme antes de completar por favor.

Por la presente autorizo a Raleigh East Concrete Construction, LLC (la 'Compafiia') a enviar entradas de crédito (y entradas de débito
y ajuste apropiadas), electrénicamente o por cualquier otro método comercialmente aceptado, a mi (s) cuenta (s) indicadas a
continuacion y a otras cuentas que yo identificar en el futuro (la 'Cuenta'). Esto autoriza a la institucidn financiera titular de la Cuenta
a contabilizar todas esas entradas. Acepto que las transacciones ACH autorizadas en este documento deberdan cumplir con todas las
leyes de los EE. UU. Esta autorizacién se mantendrd en vigor hasta que la Compaifiia reciba un aviso de terminacion por escrito de mi
parte y tenga una oportunidad razonable para actuar en consecuencia.

Nombre de Empleado: SSN:

Firma de Empleado: Fecha de Hoy:

‘ INFORMACION DE CUENTA BANCARIA

NOTA: Debe adjuntar un cheque anulado a este formulario para cada una de las cuentas enumeradas a continuacion para ayudar a
verificar los nimeros de cuenta y los nimeros de ruta bancaria. Si necesita agregar cuentas adicionales o cambiar su depdsito
directo en el futuro, complete otro formulario.

Il:qqqﬁﬁﬁ???l.I:DDLEEMEB?BW 1 k3l ]

Routing Account Check
Number lumbel Number
Cuenta Bancaria Numero 1:
Tipo de Cuenta Bancaria: Cuenta de Cheques Cuenta de Ahorros
Numero de Ruta: Numero de Cuenta:

Porcentaje o monto en ddlares que se depositara en esta cuenta:

Cuenta Bancaria Numero 2:

Tipo de Cuenta Bancaria: Cuenta de Cheques Cuenta de Ahorros

Numero de Ruta: Numero de Cuenta:

Porcentaje o monto en délares que se depositara en esta cuenta:
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