


Formulario de Informe de errores de clasificación
Devuelva el formulario completo a la dirección antes mencionada.
"El fraude en el lugar de trabajo" es un problema grave que entrañe proveedores de trabajo que no logren clasificar correctamente los trabajadores como "empleados".

Esta práctica fraudulenta niega a los trabajadores protecciones garantizadas lugar de trabajo fundamental para los empleados, permite a los proveedores inescrupulosos de trabajo para socavar la competencia que las reglas del juego, y priva a los contribuyentes de dólares críticos. Si usted cree que un proveedor trabajo está cometiendo fraude por clasificar erróneamente a sus trabajadores, es importante que usted nos deja saber. Todas las denuncias se toman en serio. 
La información proporcionada en este formulario de información se mantendrá confidencial en la medida permitida por la ley.
	Nombre de la compañía:


	También conocido como (haciendo negocios como):



	Naturaleza del negocio:  (   ) construcción (    ) Paisajismo (    )otro:

	Número(s) telefónico(s):




	Nombre(s) del Empresario(s):  



	Nombre del supervisor o capataz:



	 Número Federal de Identificación del Empleador (FEIN) [aparece en el formulario W-2 o 1099]: 



	Propietario Número de Seguro Social (si se conoce):  



	Dirección del trabajo (incluya ciudad, estado y código postal):



	Ubicación(s) del lugar de trabajo  (si es diferente a la anterior): 



	¿Cuánto durará la empresa estar en este lugar de trabajo?

	¿Cuántos trabajadores se encuentran en este lugar?

	Si sabes de los lugares de trabajo futuro sobre el horario, por favor proporcione los lugares y fechas.



Describir el proveedor obra presunta actividad fraudulenta. Marque todas las que apliquen. Por favor, proporcione tantos detalles como sea posible. Incluya los nombres, las fechas, los documentos y los testigos. Adjunte información adicional si es necesario.
	
	COMENTARIOS

	 FORMCHECKBOX 
 El proveedor de trabajo no es llevar un registro de los salarios pagados.  (Trabajadores se les paga bajo la mesa.)
	

	 FORMCHECKBOX 
 No hay cobertura de compensación para trabajadores
	

	 FORMCHECKBOX 
 No hay cobertura de seguro de desempleo
	

	 FORMCHECKBOX 
 No pagar tasa apropiada de las horas extraordinarias (trabajo en exceso de 40 horas por semana)
	

	 FORMCHECKBOX 
 No pagar a los trabajadores por las horas trabajadas
	

	 FORMCHECKBOX 
 No pagar el salario mínimo 
	

	 FORMCHECKBOX 
 Falta de retención de impuestos
	

	 FORMCHECKBOX 
 No mantener registros adecuados de tiempo o registros de salarios u horas trabajadas
	

	 FORMCHECKBOX 
 Exigir a los trabajadores a reportar un menor número de horas de las que efectivamente trabajadas.
	

	Las fechas de aparición –de:                                                     a:

	 FORMCHECKBOX 
 Yes              FORMCHECKBOX 
 No    ¿El proveedor de trabajo clasificar mal trabajador(s) como contratista(s) independiente(s)?  En caso afirmativo, ¿cuántos trabajadores están mal clasificados?_________

	 FORMCHECKBOX 
 Yes              FORMCHECKBOX 
 No    ¿Realiza servicios de esta empresa?

	Usted puede permanecer anónimo para reportar errores de clasificación trabajador, sin embargo, la información de contacto es siempre útil, especialmente si se necesita más información para revisar la alegación descrita en el formulario de notificación.

Si usted elige permanecer en el anonimato, sírvase proporcionar información sitio de trabajo actual y o futuro en 1ª página. Sin esta información, es posible que no pueda proseguir el caso.

Si usted provee su nombre y número telefónico, vamos a mantener esta información confidencial en la medida autorizado por la ley.

	Su nombre:



	Su dirección (ciudad, estado, código postal):



	Su número(s) de teléfono:



	Su dirección de correo:  
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