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	Untitled
	Untitled

	Su número de Seguro Social: 000-00-0000
	Dirección (número de casa y calle o ruta rural): DIRECCION DEL PCA/WORKER
	Ciudad o pueblo, estado y código postal (ZIP): CIUDAD, ESTAFA Y COIDO POSTAL DEL PCA/WORKER
	Marque Una Casilla: MARQUE UNA CASILLA
	MUESTRA: MUESTRA
	Fecha: Firma del empleado
	Su primer nombre e inicial del segundo: PRIMER NOMBRE E INICIAL DEL SEGUNDO
	Apellido: APELLIDO DEL PCA/WORKER
	Exemption language: PARA RECLAMAR EXENCION DE RENTENTION, ESCRIBA EXENTO AQUI


