O FORMULARIO DE AUTORIZACION
DE DEDUCCION DE NOMINA

— STAFFING GROUP HOLDINGS =—————————

Fecha:

Nombre del Cliente: Ndmero de Cliente:

Nombre del Empleado: Ndmero de Empleado:

Yo, , por la presente autorizo a Key HR a hacer deducciones de mi cheque de pago como

se indica a continuacion. En caso de terminacion de mi empleo, entiendo que el monto total serd inmediatamente vencido y pagadero y
se deducird de mi cheque de pago final.

Monto Total de Reembolso: $

Motivo del Préstamo o de la Deduccion:

Monto a Deducir por Periodo de Pago:

Fecha de Inicio de las Deducciones:

Fecha de la Deduccion Final sies necesario):

Firma del Empleado: Fecha:

Firma del Supervisor: Fecha:

Fecha de Recepcidn:
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