dvanced H R CAMBIO DE ESTADO DEL EMPLEADO

Su socio comercial avanzado

Nombre del cliente: Fecha:

Nombre de empleado:

Departamento: Puesto:

INFORMACION PERSONAL

ARTICULO PARA CAMBIAR DESDE A
|:| Nombre:

[] ss#:
|:| Habla a:

|:| N. ° de teléfono:

|:| Oftro:

Autorizo a Advanced HR a cambiar los elementos enumerados anteriormente.

FIRMA DEL EMPLEADO: FECHA:

ESTADO DEL EMPLEADO

ARTICULO PARA CAMBIAR DESDE A FECHA EFECTIVA

[] Titulo

|:| Departamento
|:| NUmero de frabaijo

|:| Salario

. L1 No exento por hora L1 No exento por hora
D T|po de pago | | Salario no exento [] Salario no exento
[[] Salario exento Salario exento
| | Tiempo completo Tiempo completo
D Estado - Med% ’riempg 3 Medl% ﬂempg
| | Estacional Estacional

|:| Clase de beneficio

|:| Oftro

INSTRUCCIONES ESPECIALES:

Autorizo a Advanced HR a cambiar los elementos enumerados anteriormente.
FIRMA DEL EMPLEADO: FECHA:
FIRMA AUTORIZADA DEL CLIENTE: FECHA:
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