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FORMULARIO PARA ELECCION DE LA COMPENSACION
DE LOS TRABAJADORES

[ Limpiar Forma l [

Validar

l [Deshacer Resaltadol

FR.114

Un empleado utilizara este formulario para elegir si desea complementar, o rechazar, su salario, mientras esté de baja
por compensacion laboral debido a una lesion o enfermedad laboral. Haga clic aqui para acceder a las instrucciones del

formulario.

SECCION 1. INFORMACION CLAVE - EMPLEADO *Indica los campos obligatorios
# ID Empleado™ (8 Digitos) Apellido* Primer Nombre* I.S.N.
10,07

SECCION 2. ELECCION DEL EMPLEADO

He leido y comprendido mis opciones, tal y como figuran en las instrucciones, y elijo la siguiente opcion: *

O Option 1: Utilizar las ausencias por enfermedad y vacaciones para complementar los cheques de incapacidad temporal.

O Option 2: Utilizar s6lo las ausencias por enfermedad (no las vacaciones) para complementar los cheques de incapacidad temporal.

O Option 3: No utilizar las ausencias acumuladas para complementar los cheques de incapacidad temporal - Licencia No Remunerada

Comentarios Adicionales

SECCION 3. FIRMA DEL EMPLEADO

Firma*

Fecha* (m/d/aaaa)

4/6/2022

El periodo de retencion de esta forma se puede consultar en http://recordsretention.ucop.edu/.

Revisada: 1/10/2018
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