Este formulario debe completarse en su totalidad.

Cliente Frontline HRO:

Nombre :

Nueva ubicacion / direccion d el cliente :

Nuevo nombre de ubicacién d el cliente :

Ciudad: Estado: — Coédigopostal:
Cédigo de clase solicitado (si se conoce) :

Numero de empleados para el nuevo cédigo :

Némina b ruta anual estimada :

Cédigo de clase solicitada Fecha de inicio :

Descripcion detallada de los deberes de trabajo del empleado a realizarse:

de los deberes de trabajo del empleado para asegurar que los empleados estén clasificados con
precision.
Nota: Por favor espere 24-48 horas para su aprobacion.

Complete la solicitud en su totalidad y enviela por correo electronico a
risk@frontlinehro.com.

Solo para uso interno

Nuevo estado del cédigo de comp: Nuevo cédigo de comp solo:
|| Aprobado por UW [ ] Aprobado por UW
|| Ubicacién agregada | | Cédigo de t rabajo agregado
| | WCMOD Estado agregado Exhibicion A Generada:
| | Cédigo de tr abajo agregado Exhibicion A Firmada:

Informes de clientes SUTA: | | Si | | No Tarifa:
|| EIN agregada Financiar: Ubicacion#
| ] Tarifa agregada
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