Southas: ﬁmsr

PERSONNEL LEASING,

Fecha: Febrero 7, 2005
A: Todos los clientes
Tema: Aplicacion para contratar empleados

Incluido por favor encuentre una copia de la aplicacion para contratar empleados revisada
para ser utilizada por todos los aplicantes, efectivo inmediatamente. La aplicacion para
contratar empleados también puede ser encontrada en la pagina del Web de South East, en:

http://www.southeastpersonnel.com
Por favor oprima el boton "forms"

Para hacer esta aplicacion simple y facil de completar, South East ha incluido los sigu-
ientes disefos de linea:

= El empleado o Cliente puede llenar esta linea.
= El empleado debe firmar aqui.

#% = La compaiiia Cliente por favor firme aqui.

Por favor, tome nota: Las horas no pueden ser aceptadas por el técnico de planillas
de pago de South East si no se ha recibido en South East una aplicacion completa y
firmada antes de que el empleado se presente a trabajar.

Gracias por su avuda.

2739 U.S Highway 19 N., Holiday, F1 34691
Telefono (866) 605-8605/ Fax (727) 682-6005



v = El solicitante o Cliente puede llenar esta linea * = El Solicitante debe firmar aqui

* =La Compafiia Cliente por favor firme aqui

SOUTH EAST PERSONNEL LEASING, INC.
(SPLI) APLICACION PARA CONTRATO DE
EMPLEADOS

v'"NOMBRE DEL SOLICITANTE

v NUMERO DE SEGURO SOCIAL - -

v'DEPARTMENTO, CON CODIGO v EMPLEADO #

v COMPANIA CLIENTE

v POSICION v TASA DE PAGO $

v NUMERO DE TELEFONO ( ) -

v'FECHA DE LA SOCILITUD

v DIRECCION

Yo entiendo y estoy de acuerdo con lo siguiente: Aln no soy empleado contratado de South East
Personnel Leasing, Inc. (SPLI). En consecuencia, si yo sufriera una lesion o hubiera sufrido una
lesién relacionada con el trabajo meintras trabajada para la Compafiia Cliente y antes de ser
aceptado como un empleado contratado por SPLI, la Compafiia Cliente sera responsable por esa
lesion.

* v
Firma del Solicitante Fecha

No se procesara la Planilla dePago y no se proporcionara cobertura de Compensacion Obrera
hasta y a menos que todas las paginas de la aplicacion de SPLI para contrato de empleados,
hayan sido llenadas y firmadas por el Solicitante, SPLI de haya sido entregada a SPLI y SPLI
haya aceptado al Solicitante como un empleado contratado.

La Solicitud de SPLI de Contratacion de Empleados incluye la totalidad de los siguientes
documentos: Esta pagina; EI Reconocimiento del Solicitante; EI Reconocimiento de las Practicas
de Seguridad en el Trabajo; el Reconocimiento del Programa de Sospecha Razonable Posterior al
Accidente; EI Formulario 1-9 y el Formulario W-4. Yo también reconozco que he recibido mi
copia de la Notificacion sobre Abuso de Alcohol y Dragos.

* SPLI significa South East Personnel Leasing, Inc. y sus subsidiarias.



= El solicitante o Cliente puede llenar esta linea = El Solicitante debe firmar aqui

W =1La Compaiiia Cliente por favor firme aqui.

RECONOCIMIENTO DEL SOLICITANTE

Yo, el abajo firmante reconozco, a través de mi firma, que he sido informado y, si lo acepto, seré
un empleado bajo contrato de SPLI, empleado a (la Compaiiia
Cliente). Asimismo, yo también entiendo que, si soy aceptado, tanto SPLI como yo podemos
terminar nuestra relacion en cualquier momento, ya que yo seré un empleado contratado a
voluntad de SPLI. También entiendo y estoy de acuerdo en que, si soy aceptado, mientras yo sea
un empleado contratado de SPLI, si SPLI no recibe pagos de parte de la Compaiiia Cliente por los
servicios que yo preste, SPLI tiene aun la obligacion de pagarme el salario minimo (o el pago por
tiempo extra exigido por la ley, a la tasa de salario aplicable en una semana de trabajo durante la
cual yo haya laborado tiempo extra) por cualquier periodo y yo estoy de acuerdo con esta forma
de pago.

Yo también entiendo y estoy de acuerdo en que durante cualquier periodo de pago durante el
cual yo reciba cualquier dinero o propinas en lugar de pago por salarios o tiempo extra, yo seré
considerado como un empleado de esa persona o compaiiia que me le esté proporcionando y no
como un empleado contratado de SPLI durante ese periodo de pago completo ya sea diario,
semanal, quincenal, dos pagos por mes o mensual, sin excepcion.

Yo entiendo que esto significa que, si a mi me paga alguien diferente a SPLI y me lesiono, SPLI
argumentara que yo no soy un empleado contratado y que no estaré cubierto por la poliza de
compensacion obrera de SPLI.

Si yo recibo dinero o propinas por pago de salarios o tiempo extra de alguien distinto a SPLI, yo
entiendo que SPLI asumira que yo he renunciado inmediatamente y, siendo esta una actividad
prohibida, dard como resultado mi despido inmediato por parte de SPLI.

Yo también estoy de acuerdo en cumplir con cualesquiera politicas de pruebas de drogas que
SPLI pueda adoptar y, especificamente estoy de acuerdo en pruebas posteriores a accidentes.

Yo reconozco que estoy obligado(a) a reportar inmediatamente a la Compaiia Cliente,
cualesquiera incidentes de discriminacion, acoso o venganza, sin importar la identidad o posicion
del ofensor. También reconozco que la Compaiiia Cliente es responsable de investigar mi queja y
tomar la accion apropiada, si se determina alguna que sea necesaria, y finalizar o remediar la
discriminacion o venganza. Ademas reconozco y estoy de acuerdo en que, dado que SPLI no
tiene un control completo sobre mi trabajo con la Compatfiia Cliente y, en consecuencia no esta en
posicion de conocer cualquier discriminacion, acoso o venganza denunciadas, todas las acciones
para poner fin o reparar cualquier discriminacion, acoso o amenazas deben emanar, solamente, de
la Compaiiia Cliente.

Yo estoy de acuerdo y entiendo que si soy aceptado como un empleado contratado de SPLI, me
estara expresamente prohibido realizar cualquier clase de trabajo fuera del estado de La Florida.
Si yo trabajo fuera del estado de La Florida yo entiendo que yo no seré un empleado contratado
de SPLI y que no se me proporcionaran beneficios de Compensacion Obrera a través de SPLI o
del corredor de SPLI para Compensacion Obrera si ocurriera una lesion relacionada con el
trabajo. Mi empleo bajo contrato con SPLI se considerard inmediatamente terminado en cuando
comience mi viaje fuera de La Florida.

Firma del Solicitante Fecha



















































