
Nombre
Apellido

Calle Ciudad Estado Código Postal

Estado Código PostalCalle Ciudad

Nombre Segundo Nombre

INFORMACIÓN PERSONAL

EDUCACIÓN

GENERAL

Fecha
Número de 
Seguro Social

Dirección Actual

Dirección Permanente
Número de 
Teléfono

Referido 
por

EMPLEO DESEADO

¿Está empleado actualmente?

¿Ha trabajado antes en esta empresa?

Nombre y Ubicación de la Escuela

1   2   3   4

1   2   3   4

1   2   3   4

Escuela Primaria

Escuela Secundaria

Universidad

Asignaturas de Estudio Especial

Habilidades o Experiencia Relacionadas con el Trabajo (Puestos Ocupados, Equipos Utilizados, Años de Experiencia)

Continúa en el otro lado

Escuela Técnica, 
de Negocios o 

Correspondencia

Último Año 
Completado

¿Se 
Graduó?

Materias Estudiadas 
y Títulos Obtenidos

Sí No

Sí

Sí

No

No

Sí
No

Sí
No

Sí
No

¿Dónde? ¿Cuándo?

Sí No

Fecha en que 
puede comenzar

Si es así, ¿podemos consultar 
con su empleador actual?

Salario 
deseado

¿Tiene 18 años de edad o más? Sí No

SOLICITUD DE EMPLEO
Somos un empleador que ofrece igualdad de oportunidades, dedicado a una política de no discriminación en el empleo por motivos de raza, color, 
edad, sexo, religión, discapacidad u origen nacional.

Obrero Operador Conductor con CDL Otro: _________________
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Fecha (Mes y Año) Nombre y Dirección del Empleador

De

A

De

A

De

A

De

A

1

2

3

Indique a continuación sus últimos cuatro empleadores, comenzando por el más reciente.

Indique a continuación tres personas que no sean familiares y que lo conozcan desde hace por lo menos un año.

Fecha Firma

Nombre Dirección Puesto Años de 
Conocido

Historial de Empleo

REFERENCIAS

"BAJO LA LEY DE NEVADA, UN EMPLEADOR NO PUEDE REQUERIR NI EXIGIR A NINGÚN SOLICITANTE DE EMPLEO NI A NINGÚN EMPLEADO 
QUE SE SOMETA A O TOME UN POLÍGRAFO, DETECTOR DE MENTIRAS U OTRO EXAMEN SIMILAR COMO CONDICIÓN PARA EL EMPLEO O 
PARA CONTINUAR EMPLEADO. CUALQUIER EMPLEADOR QUE VIOLE ESTA DISPOSICIÓN ES CULPABLE DE UN DELITO MENOR Y ESTÁ 
SUJETO A UNA MULTA DE HASTA $100."

Es ilegal en Nevada requerir o administrar un examen de detector de mentiras como condición para empleo o continuación de empleo. Un empleador que 
viole esta ley estará sujeto a sanciones penales y responsabilidad civil.

Si va a ser contratado por la empresa, se le pedirá que confirme su identidad y elegibilidad de empleo, y que presente documentos que lo 
verifiquen. No podrá ser contratado si no cumple con estos requisitos.

AUTORIZACIÓN
Certifico que los hechos contenidos en esta solicitud (y el currículum adjunto, si lo hay) son verdaderos y completos a mi leal saber y entender. Entiendo 
que cualquier declaración falsa, omisión o tergiversación en esta solicitud es motivo suficiente para la negativa de contratación o, si ya he sido contratado, 
para el despido, sin importar cuándo se descubra.

Entiendo que cualquier empleo está condicionado a una verificación de antecedentes. Autorizo a la Empresa a investigar minuciosamente todas las 
declaraciones contenidas en mi solicitud o currículum, y autorizo a mis empleadores y referencias anteriores a divulgar información sobre mi empleo 
anterior, carácter y reputación general a la Empresa, sin necesidad de previo aviso. Además, libero a la Empresa, a cualquier empleador anterior y a 
todas las referencias mencionadas anteriormente de cualquier reclamo, demanda o responsabilidad derivada de dicha investigación o divulgación.

Entiendo y acepto que nada de lo contenido en esta solicitud ni en ninguna entrevista tiene la intención de crear un contrato de trabajo. 
Además, entiendo y acepto que si soy contratado, mi empleo será "a voluntad" y sin un plazo fijo, y podrá ser terminado en cualquier 
momento, con o sin causa y sin previo aviso, a elección mía o de la Empresa. No se ha hecho ninguna promesa con respecto al empleo, y 
entiendo que ninguna promesa o garantía será válida a menos que sea por escrito y hecha por la Empresa.

Si se me ofrece empleo, acepto someterme a un examen médico y a una prueba de drogas antes de comenzar a trabajar. Si soy contratado, también 
acepto someterme a dichos exámenes o pruebas de drogas en cualquier momento que la Empresa considere apropiado y según lo permita la ley. Doy 
mi consentimiento para dichos exámenes y solicito que el médico examinador revele a la Empresa los resultados, los cuales permanecerán 
confidenciales y separados de mi expediente personal. 

Entiendo que mi empleo o continuidad en el mismo, en la medida permitida por la ley, depende de resultados satisfactorios en los exámenes médicos y 
pruebas de drogas, y que si soy contratado, una condición de mi empleo será acatar la Política de Drogas y Alcohol de la Empresa. Entiendo que llenar 
este formulario no indica que haya una posición abierta ni obliga a la Empresa a contratarme. Si soy contratado, acepto cumplir con todas las normas, 
políticas y procedimientos de trabajo de la Empresa. La Empresa se reserva el derecho de modificar sus políticas o procedimientos, en su totalidad o en 
parte, en cualquier momento.

Salario (al dejar el 
puesto) Puesto Motivo de Retiro

Página 2 de 2



P.O. Box 19219 
Reno, NV 89511 
Phone (775) 323-2246 
Fax (530) 832-5472 

 

California License 
#395555

Nevada License 
#0050700

 

1 | P a g e  
 

ENGINEERING CONTRACTORS 

 
 
 
 
 
 
Solicitud de Empleo                                                                                  Cuestionario Previo al Empleo

     Empleador que Ofrece Igualdad de Oportunidades 
Fecha: _______________  

 
 
 
NOMBRE COMPLETO (APELLIDO, NOMBRE) NÚMERO DE SEGURO SOCIAL 

                     
 
                           ___                          ___ 

DIRECCIÓN ACTUAL CIUDAD   ESTADO   CÓDIGO POSTAL 

DIRECCIÓN PERMANENTE CIUDAD   ESTADO   CÓDIGO POSTAL 

NÚMERO DE TELÉFONO REFERIDO POR 

 
 
Información de Contacto de Emergencia  
(Por favor proporcione dos nombres en caso de emergencia) 
 

Nombre del Contacto de Emergencia: __________________________ Relación: ________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________ 

Tel. de Día o Trabajo:_______________________  Tel. después del horario laboral:______________ 
  
 
Nombre del Contacto de Emergencia: __________________________ Relación: ________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________ 

Tel. de Día/Trabajo:________________________  Tel. después del horario:_____________________ 
  
 
 
_____________________________________    ________________ 
Firma del Empleado       Fecha 
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ENGINEERING CONTRACTORS 

 
 
 
Política de Acoso 
 
   
Joy Engineering cree que cada empleado tiene derecho de trabajar en un ambiente libre de contacto 
físico o verbal sin ser solicitado, que acosa, interrumpe, o interfiere con el trabajo del individuo o crea un 
ambiente aterrador, ofensivo o hostil. 
 
Joy Engineering no tolera ningún empleado que se involucre en este tipo de conducta. Cualquier 
empleado que participe en esta conducta negativa estará sujeto a acción apropiada para corregir su 
conducta, que puede incluir que sea despedido. 
 
ACOSO POR PARTE DEL EMPLEADO es conducta sin ser solicitado que discrimina ilegalmente en 
contra de usted u otro empleado, interfiere irrazonablemente con el trabajo de un empleado, o crea un 
ambiente en el trabajo que es aterrador, hostil u ofensivo. Esto incluye acoso a un individuo por su raza, 
color, religión, orientación sexual, estado marital, género, situación familiar, edad, credo, discapacidad 
mental o física, u otras clasificaciones protegidas. 
 
ACOSO SEXUAL es definido como avances sexuales sin ser solicitados, solicitudes de favores 
sexuales, u otras conductas físicas o verbales de carácter sexual donde la sumisión de conducta así es 
hecha explícita o implícitamente como un término o condición de empleo de un individuo; o la sumisión o 
el rechazo de esta conducta es utilizado o amenazado de ser utilizado como una base de decisiones del 
empleo que afectan al individuo; o tal conducta interfiere irrazonablemente con el trabajo de un individuo 
o crea un ambiente en el trabajo que es aterrador, hostil u ofensivo. 
 
DIRECTRICES Si usted se da cuenta de una situación que tiene que ver con conducta sin ser solicitado 
o inapropiada dirigida a usted u otro empleado, repórtelo inmediatamente a su Supervisor. Si por alguna 
razón usted no se siente que puede hablar con su Supervisor de esta situación, por favor repórtelo a 
________________________________. En cuanto se reciba la queja bajo esta política, Joy Engineering 
iniciará una investigación de la situación y documentará las respuestas de todos los individuos 
involucrados. 
 
ACCIÓN DISCIPLINARIO Cualquier acción disciplinaria tomada en respuesta a las conclusiones de la 
queja de acoso será basada en las circunstancias individuales de cada situación. La acción disciplinaria 
puede incluir, pero no está limitada a advertencia por escrito, suspensión sin sueldo, o despido. Además, 
si se decide que la persona acusó a alguien falsamente y a propósito de acoso, acción disciplinaria 
puede ser tomada, que puede incluir su despido. 
 
 
_____________________________________    ________________ 
Empleado        Fecha 
 
 
_____________________________________    ________________ 
Joy Engineering       Fecha 
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ENGINEERING CONTRACTORS 

 
 
 
 
 
 
Formulario de Autorización del Empleado – Joy Engineering 
   
Para ser leído y firmado por el solicitante: 
 
Autorizo a Joy Engineering y a sus representantes a investigar las respuestas contenidas en la solicitud 
y, específicamente, a obtener información sobre mi historial de conducción de vehículos motorizados, 
antecedentes penales, historial laboral y, salvo que la ley aplicable lo limite, otros asuntos 
razonablemente relacionados con mi candidatura para empleo. 
 
Entiendo que cualquier información falsa que proporcione puede resultar en la cancelación de mi 
candidatura o, si soy contratado, en la terminación de mi empleo. 
 
Si se establece una relación laboral, entiendo que dicho empleo podrá ser terminado por causa 
justificada por parte de la empresa o por mí, en cualquier momento y por cualquier motivo. Además, 
entiendo que, con excepción del Presidente o Vicepresidente de Operaciones de Joy Engineering, 
ningún representante de la empresa tiene autoridad para hacer acuerdos verbales o escritos que 
contradigan lo anterior. 
 
También entiendo que cualquier oferta de empleo puede estar sujeta a la aprobación de exámenes de 
detección de drogas y alcohol, un examen físico y la verificación de antecedentes mencionada 
anteriormente. En caso de que sea contratado o se me haga una oferta de empleo: 
 

A. Consiento voluntariamente someterme a los exámenes físicos y pruebas de drogas y alcohol que 
puedan ser requeridos por la empresa en relación con mi solicitud, y en cualquier momento 
conforme a las políticas de la empresa. 

B. Acepto firmar cualquier formulario de consentimiento adicional que sea requerido por la empresa, 
por cualquier entidad que proporcione beneficios de salud o bienestar a los empleados, o por 
cualquier laboratorio encargado de las pruebas, en relación con la implementación de dichas 
políticas (incluyendo consentimiento para divulgar expedientes médicos relevantes). 
 

Cualquier duda que haya tenido sobre dichas políticas ha sido respondida completamente. En caso de 
ser contratado, también autorizo a la empresa a obtener información relacionada con mi historial de 
reclamaciones de Compensación al Trabajador. 
 
Se acuerda y entiende que esta solicitud de empleo no obliga en modo alguno al empleador a 
contratarme. También entiendo que mi empleo con la empresa es condicional durante los primeros 90 
días, y que durante ese período puedo ser despedido por cualquier motivo, con o sin causa, y sin 
derecho a reclamo. 
 
Al presentar y firmar esta solicitud, doy mi consentimiento para que Joy Engineering comparta esta 
información con sus representantes. 
 
Certifico que esta solicitud fue completada por mí, y que toda la información contenida en ella es 
verdadera y completa a mi leal saber y entender. También certifico que he leído, entiendo y acepto lo 
anterior. 
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Las solicitudes solo se aceptan para puestos disponibles actualmente y/o se consideran únicamente 
durante un período de 60 días o hasta que el puesto sea ocupado, lo que ocurra primero. Se alienta a los 
solicitantes a volver a postular después de 60 días si hay un nuevo puesto disponible en ese momento. 
Esta solicitud reemplaza todas las solicitudes presentadas anteriormente, según la fecha de la solicitud. 
 

Firma del Solicitante: _________________________________________________________________ 

Fecha: _____________________________________________________________________________ 

 
AUTORIZACIÓN PARA LA DIVULGACIÓN DE ANTECEDENTES POLICIALES 
 
Yo, 

Nombre: ___________________________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________ 

Por la presente autorizo a cualquier agente de la ley o funcionarios correspondientes a buscar en sus 
registros cualquier arresto, condena o información que puedan tener sobre mí, y a proporcionar dicha 
información a Joy Engineering o a su representante autorizado, según se indique. 
 
Firma del Solicitante: _________________________________________________________________ 

Fecha: _____________________________________________________________________________ 

AUTORIZACIÓN PARA LA DIVULGACIÓN DE REGISTROS MÉDICOS 

Yo, 

Nombre: ___________________________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________ 

Por la presente autorizo la divulgación de mis registros médicos relacionados conmigo y a que dicha 
información sea puesta a disposición de Joy Engineering o su representante autorizado, según se 
indique. 
 
Firma del Solicitante: _________________________________________________________________ 

Fecha: _____________________________________________________________________________ 
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ENGINEERING CONTRACTORS 

 
 
 
Departamento de Sueldos - Identificación Requerida 
 
   
Todos los empleados de Joy Engineering están obligados a completar el Formulario federal I-9 de 
Verificación de Elegibilidad de Empleo como condición de empleo. Como parte de este proceso, debe 
presentar documentación original y vigente que verifique tanto su identidad como su autorización para 
trabajar en los Estados Unidos, de acuerdo con la ley federal. 
 
Usted puede elegir qué documentos presentar de la lista proporcionada en el Formulario I-9. Si 
actualmente no posee los documentos aceptables, deberá obtenerlos y presentarlos dentro del plazo 
requerido por la ley. El incumplimiento de estos requisitos puede resultar en un retraso en la fecha de 
inicio o en la terminación del empleo. 
 
Las ubicaciones de estas agencias son: 
 
DMV – California       DMV - Nevada 

 
1953 E Main St Ste 3   9155 Double Diamond Pkwy 
Quincy, CA 95971      Reno, NV 89521 
(800) 777-0133       (775) 684-4368 
 

Or 
 

11357 Donner Pass Rd. Ste 1 
Truckee, CA 96162 
(800) 777-0133 
 
Administración del Seguro Social 
 
Se pueden solicitar duplicados de tarjetas del Seguro Social, pero debe contar con una identificación 
válida para hacer la solicitud y recibir la tarjeta. Al hacer la solicitud, se le entregará un comprobante, y 
aceptaremos este comprobante solo por un período de 30 días. Después de ese plazo, deberá presentar 
la tarjeta original al departamento de nómina. 
 
2603 Riverside Dr.   1170 Harvard Way 
Susanville, CA 96130   Reno, Nevada 89502 
(855) 420-8563    (888) 808-5481 
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Formulario W-4
2026

Certificado de Retenciones del Empleado 

Department of the Treasury  
Internal Revenue Service 

Complete el Formulario W-4 para que su empleador pueda retener la cantidad 
correcta del impuesto federal sobre los ingresos de su paga.  

Entregue el Formulario W-4 a su empleador. 

La cantidad de la retención de impuestos está sujeta a revisión por el IRS.

OMB No. 1545-0074

Paso 1: 

Anote Su 

Información 

Personal

(a)  Su primer nombre e inicial del segundo nombre Apellido

Dirección 

Ciudad o pueblo, estado y código postal (ZIP)

(b)  Su número de Seguro Social

¿Coincide su nombre con el nombre en 
su tarjeta de Seguro Social? De no ser 
así, para asegurarse de que se le acrediten
sus ganancias, comuníquese con la 
Administración del Seguro Social (SSA) al 
800-772-1213 o acceda a www.ssa.gov/es.

(c) Soltero o Casado que presenta una declaración por separado

Casado que presenta una declaración conjunta o Cónyuge sobreviviente que reúne los requisitos

Cabeza de familia (Marque solamente si no está casado y paga más de la mitad del costo de mantener una vivienda para usted y una persona calificada).

Precaución: Para reclamar ciertos créditos o deducciones en su declaración de impuestos, usted (y/o su cónyuge, si es casado que presenta una 

declaración conjunta) tiene que tener un número de Seguro Social válido para trabajar. Vea la página 2 para más información.

CONSEJO: Considere usar el estimador de retención de impuestos en www.irs.gov/W4AppSP para calcular su retención con mayor precisión 
para el resto del año si: está completando este formulario después del comienzo del año; espera trabajar sólo parte del año; o tiene cambios 
durante el año en su estado civil, número de trabajos para usted (y/o su cónyuge, si es casado que presenta una declaración conjunta), 
dependientes, otros ingresos (no provenientes de trabajos), deducciones o créditos. Tenga disponible(s) su(s) talón(es) de cheque(s) más 
reciente(s) de este año cuando use el estimador. A comienzos del próximo año, use el estimador para volver a comprobar su retención. 

Complete los Pasos 2 a 4 SOLAMENTE si le aplican a usted; de lo contrario, siga al Paso 5. Vea la página 2 para más información sobre 
cada paso, quién puede reclamar la exención de la retención y cuándo usar el estimador en www.irs.gov/W4AppSP.

Paso 2: 

Personas con 

Múltiples 

Empleos o con 

Cónyuges que 

Trabajan

Complete este paso si (1) tiene más de un empleo a la vez o (2) está casado y presenta una declaración conjunta y su 
cónyuge también trabaja. La cantidad correcta de retención depende de los ingresos obtenidos de todos los empleos.

Tome sólo una de las siguientes opciones:

(a) Use el estimador en www.irs.gov/W4AppSP para calcular su retención con la mayor precisión en este paso (y en los 
Pasos 3 a 4). Si usted o su cónyuge tiene ingresos del trabajo por cuenta propia, use esta opción; o

(b) Use la Hoja de Trabajo para Múltiples Empleos en la página 3 y anote el resultado en el Paso 4(c) a continuación; o

(c) 

 

Si sólo hay dos empleos en total, puede marcar este recuadro. Haga lo mismo en el Formulario W-4 para el otro empleo.
Esta opción es, por lo general, más precisa que el Paso 2(b) si el pago del empleo con la paga más baja es mayor 
que la mitad del pago del empleo con la paga más alta. De lo contrario, el Paso 2(b) es la opción más precisa .

Complete los Pasos 3 a 4(b) en el Formulario W-4 para sólo UNO de sus empleos. Deje esos pasos en blanco para los otros empleos. 
(Su retención será más precisa si completa los Pasos 3 a 4(b) en el Formulario W-4 para el empleo con la paga más alta).

Paso 3: 

Reclamación de 

Dependiente y 

Otros Créditos

Si su ingreso total será $200,000 o menos ($400,000 o menos, si es 
casado que presenta una declaración conjunta):

(a) Multiplique el número de hijos calificados menores de 17 años de
edad por $2,200 . . . . . . . . . . . . . . . 3(a) $

(b) Multiplique el número de otros dependientes por $500 . . . 3(b) $

Sume las cantidades de los Pasos 3(a) y 3(b), más la cantidad de otros créditos. Anote el total 
aquí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 $

Paso 4:

Otros Ajustes

(a) 

 

Otros ingresos (no provenientes de trabajos). Si desea que se le retengan impuestos 
por otros ingresos que espera este año que no tendrán retenciones, anote aquí la cantidad 
de los otros ingresos. Esto puede incluir intereses, dividendos e ingresos por jubilación . 4(a) $

(b) 

 

Deducciones. Use la Hoja de Trabajo para Deducciones en la página 4 para determinar 
la cantidad de las deducciones que puede reclamar, lo cual reducirá su retención. (Si 
omite esta línea, su retención se basará en la deducción estándar). Anote el resultado aquí 4(b) $

(c) Retención adicional. Anote todo impuesto adicional que desee que se le retenga en cada 
período de pago . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4(c) $

Exento de la 

retención

Reclamo exención de la retención para 2026 y certifico que cumplo con ambas condiciones para la exención para 2026. Vea 
Exención de la retención en la página 2. Entiendo que necesitaré completar un nuevo Formulario W-4 para 2027 . .

Paso 5: 

Firme 

Aquí

Bajo pena de perjurio, declaro haber examinado este certificado, y que, a mi leal saber y entender, es verídico, correcto y completo.

Firma del empleado (Este formulario no es válido a menos que usted lo firme). Fecha

Para Uso 
Exclusivo del 
Empleador

Nombre y dirección del empleador Primera fecha de 
empleo

Número de identificación 
del empleador (EIN)

Para el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Información y 
la Ley de Reducción de Trámites, vea la página 3.

Cat. No. 38923Y Form W-4 (sp) (2026) Created 12/9/25
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Instrucciones Generales
Las secciones a las cuales se hace referencia abajo corresponden al 
Código de Impuestos Internos a menos que se indique de otra manera.

Acontecimientos Futuros

Para la información más reciente sobre los acontecimientos relacionados 
con el Formulario W-4, como legislación tributaria promulgada después 
de que éste ha sido publicado, visite www.irs.gov/FormW4SP.

Propósito del Formulario

Complete el Formulario W-4 para que su empleador pueda retener la 
cantidad correcta del impuesto federal sobre los ingresos de su paga. Si 
no se le retiene una cantidad suficiente, por lo general, adeudará 
impuestos cuando presente su declaración de impuestos y puede estar 
sujeto a una multa. Si se le retiene demasiado, por lo general, recibirá un 
reembolso. Complete un Formulario W-4 nuevo cuando cambios a su 
situación personal o financiera modificaran las entradas en el formulario. 
Para obtener más información sobre la retención y cuándo presentar un 
Formulario W-4 nuevo, vea la Publicación 505, Tax Withholding and 
Estimated Tax (Retención de impuestos e impuesto estimado).

Exención de la retención. Puede reclamar la exención de la retención 
para 2026 si ambas situaciones a continuación le corresponden: para 
2025, usted no tenía obligación tributaria federal y para 2026, usted 
espera no tener obligación tributaria federal. Usted no adeudó ningún 
impuesto federal sobre los ingresos en 2025 si (1) su impuesto total en la 
línea 24 de su Formulario 1040 o 1040-SR de 2025 es cero (o si la línea 
24 es menor que la suma de las líneas 27a, 28, 29 y 30) o (2) no estaba 
obligado a presentar una declaración de impuestos porque su ingreso 
estaba por debajo del umbral de presentación para su estado civil para 
efectos de la declaración correcto. Si reclama una exención, no se le 
retendrá ningún impuesto sobre los ingresos de su cheque de paga y 
puede estar sujeto a impuestos y multas cuando presente su 
declaración de impuestos de 2026. Para reclamar la exención de la 
retención, certifique que cumple con ambas condiciones marcando el 
recuadro en la sección titulada Exento de la retención. Luego, 
complete los Pasos 1(a), 1(b) y 5. No complete ningún otro paso. Tendrá 
que presentar un Formulario W-4 nuevo para el 16 de febrero de 2027.

Su privacidad. Los Pasos 2(c) y 4(a) solicitan información relacionada 
con el ingreso recibido de otras fuentes aparte del trabajo asociado a 
este Formulario W-4. Si le preocupa proveer la información solicitada en 
el Paso 2(c), usted puede escoger el Paso 2(b) como alternativa; si le 
preocupa proveer la información solicitada en el Paso 4(a), puede 
anotar una cantidad adicional que desea que se le retenga por cada 
período de pago en el Paso 4(c) como alternativa. 

Cuándo usar el estimador. Considere usar el estimador en 
www.irs.gov/W4AppSP si usted:

1. Está presentando este formulario después del comienzo del año;

2. Espera trabajar sólo parte del año;

3. Tiene cambios durante el año en su estado civil, número de trabajos 
para usted (y/o su cónyuge si es casado que presenta una declaración 
conjunta), o número de dependientes, o cambios en sus deducciones o 
créditos;

4. Recibe dividendos, ganancias de capital, Seguro Social, bonos o 
ingresos de negocios, o está sujeto al Impuesto Adicional del Medicare 
o al Net Investment Income Tax (Impuesto sobre los ingresos netos de 
inversión); o

5. Prefiere determinar su retención con mayor precisión para 
situaciones de múltiples empleos.

CONSEJO: Tenga disponible(s) su(s) talón(es) de cheque(s) más 
reciente(s) de este año cuando use el estimador para contabilizar el 
impuesto federal sobre los ingresos que ya ha sido retenido este año. A 
comienzos del próximo año, use el estimador para volver a comprobar 
su retención.

Trabajo por cuenta propia. Por lo general, adeudará tanto el impuesto 
sobre los ingresos como el impuesto sobre el trabajo por cuenta propia 
por cualquier ingreso del trabajo por cuenta propia que reciba, aparte 
del salario que reciba como empleado. Si quiere pagar estos impuestos 
por medio de la retención de sus salarios, use el estimador en 
www.irs.gov/W4AppSP para calcular la cantidad que se tiene que 
retener.

Extranjero no residente. Si es extranjero no residente, vea el Aviso 
1392, Supplemental Form W-4 Instructions for Nonresident Aliens 
(Instrucciones suplementarias del Formulario W-4 para extranjeros no 
residentes), antes de completar este formulario.

Instrucciones Específicas
Paso 1(c). Marque su estado civil anticipado para efectos de la 
declaración. Esto determinará la deducción estándar y las tasas de 
impuesto utilizadas para calcular su retención.

Paso 2. Use este paso si (1) tiene más de un empleo a la vez o (2) es 
casado que presenta una declaración conjunta y tanto su cónyuge 
como usted trabajan. Presente un Formulario W-4 por separado para 
cada empleo.

 La opción (a) calcula con mayor precisión el impuesto adicional que 
se le tiene que retener, mientras que la opción (b) lo calcula con menor 
precisión.

En su lugar, si usted (y su cónyuge) tiene sólo un total de dos 
empleos, puede marcar el recuadro en la opción (c). El recuadro 
también tiene que estar marcado en el Formulario W-4 para el otro 
empleo. Si el recuadro está marcado, la deducción estándar y las 
escalas de impuestos para cada empleo se reducirán a la mitad para 
calcular la retención. Esta opción es precisa para empleos con 
remuneración similar; de no ser así, se le pueden retener más impuestos 
de lo necesario y esta cantidad adicional de impuesto retenido será 
mayor, mientras más grande sea la diferencia salarial entre los dos 
empleos.

▲!
PRECAUCIÓN

Múltiples empleos. Complete los Pasos 3 a 4(b) en sólo un 
Formulario W-4. La retención se calculará con mayor precisión 
si hace esto en el Formulario W-4 para el empleo con la paga  

más alta. 

Paso 3. Este paso provee instrucciones para determinar la cantidad del 
crédito tributario por hijos y el crédito por otros dependientes que 
puede reclamar cuando presente su declaración de impuestos. Para ser 
considerado hijo calificado para propósitos del crédito tributario por 
hijos, el hijo tiene que ser menor de 17 años de edad para el 31 de 
diciembre, tiene que ser su dependiente que, por lo general, vive con 
usted por más de la mitad del año y tiene que tener un número de 
Seguro Social requerido. Usted (y/o su cónyuge, si es casado que 
presenta una declaración conjunta) tiene que tener el número de Seguro 
Social requerido para reclamar ciertos créditos. Es posible que pueda 
reclamar un crédito por otros dependientes por los cuales no puede 
reclamar un crédito tributario por hijos, como un hijo mayor o un 
pariente calificado. Para informarse sobre los requisitos adicionales de 
estos créditos, vea la Publicación 501, Dependents, Standard 
Deduction, and Filing Information (Dependientes, deducción estándar e 
información para la presentación de la declaración). También puede 
incluir otros créditos tributarios para los cuales usted es elegible en 
este paso, como el crédito por impuestos extranjeros y los créditos 
tributarios por estudios. Para hacerlo, sume una cantidad estimada para 
el año a sus créditos por dependientes y anote la cantidad total en el 
Paso 3. La inclusión de estos créditos aumentará su cheque de paga y 
reducirá la cantidad de cualquier reembolso que pueda recibir cuando 
presente su declaración de impuestos.

Paso 4.

Paso 4(a). Anote en este paso el total de sus otros ingresos 
estimados para el año, si corresponde. No debe incluir los ingresos de 
ningún empleo o ingresos del trabajo por cuenta propia. Si completa el 
Paso 4(a), es probable que no tenga que hacer pagos de impuesto 
estimado para ese ingreso. Si prefiere pagar el impuesto estimado en 
lugar de tener impuestos sobre otros ingresos retenidos de su cheque 
de paga, vea el Formulario 1040-ES, Impuesto Estimado Personal.

Paso 4(b). Anote en este paso la cantidad proveniente de la línea 15 
de la Hoja de Trabajo para Deducciones si espera reclamar otras 
deducciones que no sean la deducción estándar básica en su 
declaración de impuestos de 2026 y desea reducir su retención para 
contabilizar estas deducciones. Esto incluye sus deducciones 
detalladas y otras deducciones, como para las propinas calificadas, la 
paga por horas extras calificada y el interés de préstamo de vehículo de 
pasajeros calificado; el interés de préstamos estudiantiles; los arreglos 
IRA y las personas de 65 años de edad o más. Usted (y/o su cónyuge, 
si es casado que presenta una declaración conjunta) tiene que tener el 
número de Seguro Social requerido para reclamar ciertas deducciones. 
Para requisitos de elegibilidad adicionales, vea la Publicación 501. 

Paso 4(c). Anote en este paso cualquier impuesto adicional que 
desee retener de su paga en cada período de pago, incluida cualquier 
cantidad proveniente de la línea 4 de la Hoja de Trabajo para 
Múltiples Empleos. El anotar una cantidad aquí reducirá su cheque de 
paga y aumentará su reembolso o reducirá cualquier cantidad de 
impuesto que usted adeude cuando presente su declaración de 
impuestos.
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Paso 2(b)— Hoja de Trabajo para Múltiples Empleos  (Guarde para sus archivos).

Si escoge la opción en el Paso 2(b) del Formulario W-4, complete esta hoja de trabajo (la cual calcula el impuesto total adicional para 
todos los empleos) sólo en UN Formulario W-4. La retención de impuestos será calculada con mayor precisión si completa la hoja de 
trabajo y si anota el resultado en el Formulario W-4 para el empleo con la paga más alta. Para un resultado preciso, entregue un 
Formulario W-4 nuevo para todos los otros empleos si no ha actualizado su retención de impuestos desde 2019.

Nota: Si más de un empleo tiene salarios anuales de más de $120,000 o si existen más de tres empleos, vea la Publicación 505 para 
ver tablas adicionales; o puede utilizar el estimador de retención en línea en www.irs.gov/W4AppSP.

1 

 

 

 

Dos empleos. Si tiene dos empleos o si es casado que presenta una declaración conjunta y usted y 
su cónyuge cada uno tiene un empleo, encuentre la cantidad en la tabla correspondiente en la página 
5. Usando la fila “Empleo con la Paga Más Alta” y la columna “Empleo con la Paga Más Baja”, 
encuentre el valor en la intersección de los dos salarios de la unidad familiar y anote ese valor en la 
línea 1. Luego, pase a la línea 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 $

2 Tres empleos. Si usted y/o su cónyuge tienen tres empleos a la vez, complete las líneas 2a, 2b y 2c 
a continuación. De lo contrario, pase a la línea 3.

a 

 

 

Encuentre la cantidad de la tabla correspondiente en la página 5 usando los salarios anuales del
empleo que paga mejor en la fila “Empleo con la Paga Más Alta” y los salarios anuales para el 
siguiente empleo que le paga mejor en la columna “Empleo con la Paga Más Baja”. Encuentre el 
valor en la intersección de los dos salarios de la unidad familiar y anote ese valor en la línea 2a . 2a $

b 

 

 

Sume los salarios anuales de la línea 2a de los dos empleos mejor pagados y use ese total como 
los salarios en la fila “Empleo con la Paga Más Alta” y use los salarios anuales para su tercer 
empleo en la columna “Empleo con la Paga Más Baja” para encontrar la cantidad de la tabla
correspondiente en la página 5 y anote esa cantidad en la línea 2b . . . . . . . . . . 2b $

c Sume las cantidades de las líneas 2a y 2b y anote el resultado en la línea 2c . . . . . . . 2c $

3 

 

Anote el número de períodos de pago por año para el empleo con la paga más alta. Por ejemplo, si 
ese empleo paga semanalmente, anote 52; si paga cada 2 semanas, anote 26; si paga 
mensualmente, anote 12, etc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

4 

 

Divida la cantidad anual en la línea 1 o la línea 2c por el número de períodos de pago en la línea 3. 
Anote esta cantidad aquí y en el Paso 4(c) del Formulario W-4 para el empleo con la paga más alta 
(sume a esta cantidad cualquier otra retención adicional que desee) . . . . . . . . . . . 4 $

Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Información y la Ley de 
Reducción de Trámites. Solicitamos la información requerida en este 
formulario para cumplir con las leyes que rigen la recaudación de los 
impuestos internos de los Estados Unidos. El Código de Impuestos Internos 
requiere esta información conforme a las secciones 3402(f)(2) y 6109 y su 
reglamentación; su empleador la utiliza para deteminar la cantidad que le 
tiene que retener por concepto de impuesto federal sobre los ingresos. El no 
presentar un formulario debidamente completado resultará en que se le 
considere una persona soltera que no reclama ningún descuento en la 
retención; el proporcionar información fraudulenta puede exponerlo a multas. 
El uso normal de esta información incluye el compartir dicha información con 
el Departamento de Justicia en sus casos de litigio civil y penal y también 
con las ciudades, estados, el Distrito de Columbia, estados libres asociados 
con los EE. UU. y territorios estadounidenses, a fin de ayudarlos en aplicar 
sus leyes tributarias respectivas; y también al Department of Health and 
Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos) para 
propósitos del National Directory of New Hires (Directorio Nacional de 
Nuevas Contrataciones). Podemos también divulgar esta información a otros 
países conforme a un tratado tributario, a las agencias del gobierno federal y 
estatal para hacer cumplir las leyes penales federales no tributarias o a 
agencias federales encargadas de la aplicación de la ley y a agencias 
federales de inteligencia para combatir el terrorismo.

Usted no está obligado a facilitar la información solicitada en un formulario 
sujeto a la Paperwork Reduction Act (Ley de Reducción de Trámites), a 
menos que el mismo muestre un número de control válido de la Office of 
Management and Budget (Oficina de Administración y Presupuesto u OMB, 
por sus siglas en inglés). Los libros o registros relacionados con un 
formulario o sus instrucciones tienen que ser conservados mientras su 
contenido pueda ser utilizado en la aplicación de toda ley de impuestos 
internos. Por lo general, las declaraciones de impuestos y la información 
contenida en ellas son confidenciales, tal como lo requiere la sección 6103. 

El promedio de tiempo y de gastos requeridos para completar y presentar 
este formulario variará según las circunstancias individuales. Para los 
promedios estimados, vea las instrucciones de su declaración de impuestos 
sobre los ingresos. 

Si desea hacer alguna sugerencia para simplificar este formulario, por 
favor envíenosla. Vea las instrucciones de su declaración de impuestos 
sobre los ingresos. 
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Paso 4(b)— Hoja de Trabajo para Deducciones  (Guarde para sus archivos).

Vea las Instrucciones para el Anexo 1-A (Formulario 1040) para más información sobre si califica para las deducciones en las líneas 1a, 
1b, 1c, 3a y 3b.

1 Deducciones por propinas calificadas, paga por horas extras calificada e interés de préstamo de 
vehículo de pasajeros calificado.

a Propinas calificadas. Si su ingreso total es menor de $150,000 ($300,000, si es casado que 
presenta una declaración conjunta), anote un estimado de sus propinas calificadas hasta $25,000  1a $

b 

 

 

Paga por horas extras calificada. Si su ingreso total es menor de $150,000 ($300,000, si es 
casado que presenta una declaración conjunta), anote un estimado de su paga por horas extras 
calificada hasta $12,500 ($25,000, si es casado que presenta una declaración conjunta) de la 
porción “y medio” de la paga de tiempo y medio . . . . . . . . . . . . . . . . 1b $

c 

 

Interés de préstamo de vehículo de pasajeros calificado. Si su ingreso total es menor de
$100,000 ($200,000, si es casado que presenta una declaración conjunta), anote un estimado de
su interés de préstamo de vehículo de pasajeros calificado hasta $10,000 . . . . . . . . 1c $

2 Sume las líneas 1a, 1b y 1c. Anote el resultado aquí . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 $

3 Personas de 65 años de edad o más. Si su ingreso total es menor de $75,000 ($150,000, si es 
casado que presenta una declaración conjunta):

a Anote $6,000 si tiene 65 años de edad o más antes del final del año . . . . . . . . . . 3a $

b Anote $6,000 si su cónyuge tiene 65 años de edad o más antes del final del año y tiene un número 
de Seguro Social válido para trabajar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3b $

4 Sume las líneas 3a y 3b. Anote el resultado aquí . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 $

5 

 

Anote un estimado del interés de préstamos estudiantiles, las aportaciones a los arreglos IRA deducibles, 
los gastos del educador, la pensión para el cónyuge divorciado pagada y ciertos otros ajustes 
provenientes de la Parte II del Anexo 1 (Formulario 1040). Vea la Publicación 505 para más información . 5 $

6 Deducciones detalladas. Anote un estimado de sus deducciones detalladas para 2026 provenientes
del Anexo A (Formulario 1040). Dichas deducciones pueden incluir las siguientes partidas, si califican:

a Gastos médicos y dentales. Anote los gastos en exceso del 7.5% (0.075) de su ingreso total . 6a $

b 

 

Impuestos estatales y locales. Si su ingreso total es menor de $505,000 ($252,500, si es casado 
que presenta una declaración por separado), anote los impuestos estatales y locales pagados 
hasta $40,400 ($20,200, si es casado que presenta un declaración por separado) . . . . . . 6b $

c 

 

Intereses hipotecarios de su vivienda. Si su deuda de adquisición de vivienda es menor de
$750,000 ($375,000, si es casado que presenta una declaración por separado), anote los gastos 
por intereses hipotecarios de su vivienda (incluyendo las primas del seguro hipotecario) . . . 6c $

d Donaciones caritativas. Anote las donaciones en exceso del 0.5% (0.005) de su ingreso total . 6d $

e Otras deducciones detalladas. Anote la cantidad de otras deducciones detalladas . . . . . 6e $

7 Sume las líneas 6a, 6b, 6c, 6d y 6e. Anote el resultado aquí . . . . . . . . . . . . . . 7 $

8 Limitación de las deducciones detalladas.

a Anote su ingreso total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8a $

b Reste la línea 4 de la línea 8a. Si la línea 4 es mayor que la línea 8a, anote “-0-” aquí y en la línea
10. Omita la línea 9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8b $

9 Anote: {
• $768,700, si es casado que presenta una declaración conjunta o cónyuge 
sobreviviente que reúne los requisitos

• $640,600, si es soltero o cabeza de familia

• $384,350, si es casado que presenta una declaración por separado
} . . . . 9 $

10 Si la línea 9 es mayor que la línea 8b, anote la cantidad de la línea 7. De lo contrario, multiplique la 
línea 7 por el 94% (0.94) y anote el resultado aquí . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 $

11 Deducción estándar.

Anote: {
• $32,200, si es casado que presenta una declaración conjunta o cónyuge 
sobreviviente que reúne los requisitos

• $24,150, si es cabeza de familia

• $16,100, si es soltero o casado que presenta una declaración por separado
} . . . 11 $

12 Donaciones caritativas en efectivo. Si usted toma la deducción estándar, anote las donaciones en
efectivo hasta $1,000 ($2,000, si es casado que presenta una declaración conjunta) . . . . . . 12 $

13 Sume las líneas 11 y 12. Anote el resultado aquí . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 $

14 Si la línea 10 es mayor que la línea 13, reste la línea 11 de la línea 10 y anote el resultado aquí. Si la 
línea 13 es mayor que la línea 10, anote la cantidad de la línea 12 . . . . . . . . . . . . 14 $

15 Sume las líneas 2, 4, 5 y 14. Anote el resultado aquí y en el Paso 4(b) del Formulario W-4 . . . . 15 $
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Casado que Presenta una Declaración Conjunta o Cónyuge Sobreviviente que Reúne los Requisitos 

Empleo con la 
Paga Más Alta —
Salario y Sueldo 
Tributable Anual

Empleo con la Paga Más Baja —Salario y Sueldo Tributable Anual 

    $0 - 
9,999

$10,000 - 
19,999

$20,000 - 
29,999

$30,000 - 
39,999

$40,000 - 
49,999

$50,000 - 
59,999

$60,000 - 
69,999

$70,000 - 
79,999

$80,000 - 
89,999

$90,000 - 
99,999

$100,000 - 
109,999

$110,000 - 
120,000

$0 -     9,999 $0 $0 $480 $850 $850 $1,020 $1,020 $1,020 $1,020 $1,020 $1,020 $1,020

$10,000 -   19,999 0 480 1,480 1,850 2,050 2,220 2,220 2,220 2,220 2,220 2,220 2,620

$20,000 -   29,999 480 1,480 2,480 3,050 3,250 3,420 3,420 3,420 3,420 3,420 3,820 4,820

$30,000 -   39,999 850 1,850 3,050 3,620 3,820 3,990 3,990 3,990 3,990 4,390 5,390 6,390

$40,000 -   49,999 850 2,050 3,250 3,820 4,020 4,190 4,190 4,190 4,590 5,590 6,590 7,590

$50,000 -   59,999 1,020 2,220 3,420 3,990 4,190 4,360 4,360 4,760 5,760 6,760 7,760 8,760

$60,000 -   69,999 1,020 2,220 3,420 3,990 4,190 4,360 4,760 5,760 6,760 7,760 8,760 9,760

$70,000 -   79,999 1,020 2,220 3,420 3,990 4,190 4,760 5,760 6,760 7,760 8,760 9,760 10,760

$80,000 -   99,999 1,020 2,220 3,420 4,240 5,440 6,610 7,610 8,610 9,610 10,610 11,610 12,610

$100,000 - 149,999 1,870 4,070 6,270 7,840 9,040 10,210 11,210 12,210 13,210 14,210 15,360 16,560

$150,000 - 239,999 1,870 4,100 6,500 8,270 9,670 11,040 12,240 13,440 14,640 15,840 17,040 18,240

$240,000 - 319,999 2,040 4,440 6,840 8,610 10,010 11,380 12,580 13,780 14,980 16,180 17,380 18,580

$320,000 - 364,999 2,040 4,440 6,840 8,610 10,010 11,380 12,580 13,860 15,860 17,860 19,860 21,860

$365,000 - 524,999 2,720 5,920 9,390 12,260 14,760 17,230 19,530 21,830 24,130 26,430 28,730 31,030

$525,000 y más 3,140 6,840 10,540 13,610 16,310 18,980 21,480 23,980 26,480 28,980 31,480 33,990

Soltero o Casado que Presenta una Declaración por Separado

Empleo con la 
Paga Más Alta —
Salario y Sueldo 
Tributable Anual

Empleo con la Paga Más Baja —Salario y Sueldo Tributable Anual

     
$0 - 

9,999
$10,000 - 

19,999
$20,000 - 

29,999
$30,000 - 

39,999
$40,000 - 

49,999
$50,000 - 

59,999
$60,000 - 

69,999
$70,000 - 

79,999
$80,000 - 

89,999
$90,000 - 

99,999
$100,000 - 
109,999

$110,000 - 
120,000

$0 -     9,999 $90 $850 $1,020 $1,020 $1,020 $1,070 $1,870 $1,870 $1,870 $1,870 $1,870 $1,970

$10,000 -   19,999 850 1,780 1,980 1,980 2,030 3,030 3,830 3,830 3,830 3,830 3,930 4,130

$20,000 -   29,999 1,020 1,980 2,180 2,230 3,230 4,230 5,030 5,030 5,030 5,130 5,330 5,530

$30,000 -   39,999 1,020 1,980 2,230 3,230 4,230 5,230 6,030 6,030 6,130 6,330 6,530 6,730

$40,000 -   59,999 1,020 2,880 4,080 5,080 6,080 7,080 7,950 8,150 8,350 8,550 8,750 8,950

$60,000 -   79,999 1,870 3,830 5,030 6,030 7,100 8,300 9,300 9,500 9,700 9,900 10,100 10,300

$80,000 -   99,999 1,870 3,830 5,100 6,300 7,500 8,700 9,700 9,900 10,100 10,300 10,500 10,700

$100,000 - 124,999 2,030 4,190 5,590 6,790 7,990 9,190 10,190 10,390 10,590 10,940 11,940 12,940

$125,000 - 149,999 2,040 4,200 5,600 6,800 8,000 9,200 10,200 10,950 11,950 12,950 13,950 14,950

$150,000 - 174,999 2,040 4,200 5,600 6,800 8,150 10,150 11,950 12,950 13,950 14,950 16,170 17,470

$175,000 - 199,999 2,040 4,200 6,150 8,150 10,150 12,150 13,950 15,020 16,320 17,620 18,920 20,220

$200,000 - 249,999 2,720 5,680 7,880 10,140 12,440 14,740 16,840 18,140 19,440 20,740 22,040 23,340

$250,000 - 449,999 2,970 6,230 8,730 11,030 13,330 15,630 17,730 19,030 20,330 21,630 22,930 24,240

$450,000 y más 3,140 6,600 9,300 11,800 14,300 16,800 19,100 20,600 22,100 23,600 25,100 26,610

Cabeza de Familia

Empleo con la 
Paga Más Alta —
Salario y Sueldo 
Tributable Anual

Empleo con la Paga Más Baja —Salario y Sueldo Tributable Anual

      $0 - 
9,999

$10,000 - 
19,999

$20,000 - 
29,999

$30,000 - 
39,999

$40,000 - 
49,999

$50,000 - 
59,999

$60,000 - 
69,999

$70,000 - 
79,999

$80,000 - 
89,999

$90,000 - 
99,999

$100,000 - 
109,999

$110,000 - 
120,000

$0 -     9,999 $0 $280 $850 $950 $1,020 $1,020 $1,020 $1,020 $1,560 $1,870 $1,870 $1,870

$10,000 -   19,999 280 1,280 1,950 2,150 2,220 2,220 2,220 2,760 3,760 4,070 4,070 4,210

$20,000 -   29,999 850 1,950 2,720 2,920 2,980 2,980 3,520 4,520 5,520 5,830 5,980 6,180

$30,000 -   39,999 950 2,150 2,920 3,120 3,180 3,720 4,720 5,720 6,720 7,180 7,380 7,580

$40,000 -   59,999 1,020 2,220 2,980 3,570 4,640 5,640 6,640 7,750 8,950 9,460 9,660 9,860

$60,000 -   79,999 1,020 2,610 4,370 5,570 6,640 7,750 8,950 10,150 11,350 11,860 12,060 12,260

$80,000 -   99,999 1,870 4,070 5,830 7,150 8,410 9,610 10,810 12,010 13,210 13,720 13,920 14,120

$100,000 - 124,999 1,870 4,270 6,230 7,630 8,900 10,100 11,300 12,500 13,700 14,210 14,720 15,720

$125,000 - 149,999 2,040 4,440 6,400 7,800 9,070 10,270 11,470 12,670 14,580 15,890 16,890 17,890

$150,000 - 174,999 2,040 4,440 6,400 7,800 9,070 10,580 12,580 14,580 16,580 17,890 18,890 20,170

$175,000 - 199,999 2,040 4,440 6,400 8,510 10,580 12,580 14,580 16,580 18,710 20,320 21,620 22,920

$200,000 - 249,999 2,720 5,920 8,680 10,900 13,270 15,570 17,870 20,170 22,470 24,080 25,380 26,680

$250,000 - 449,999 2,970 6,470 9,540 12,040 14,410 16,710 19,010 21,310 23,610 25,220 26,520 27,820

$450,000 y más 3,140 6,840 10,110 12,810 15,380 17,880 20,380 22,880 25,380 27,190 28,690 30,190
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Instrucciones para el Formulario I-9,  
Verificación de Elegibilidad de Empleo                                                    

Departamento de Seguridad Nacional 
Servicio de Ciudadanía e Inmigraciónde Estados Unidos

USCIS  
Formulario I-9 
OMB No. 1615-0047 

Vence 05/31/2027

Los empleadores y empleados deben completar sus respectivas secciones del Formulario I-9.  El formulario se utiliza 
para documentar la verificación de identidad y la autorización de empleo de cada nuevo empleado (tanto ciudadano 
estadounidense como extranjero) contratado después del 6 de noviembre de 1986 para trabajar en Estados Unidos. En la 
Mancomunidad de las Islas Marianas del Norte (CNMI), los empleadores deben completar el Formulario I-9 para 
documentar la verificación de la identidad y la autorización de empleo de cada nuevo empleado (tanto ciudadano 
estadounidense como extranjero) contratado después del 27 de noviembre de 2011.

Propósito del Formulario I-9

Aviso Contra la Discriminación:  Los empleadores deben permitir que todos los empleados elijan qué documentación 
aceptable presentar para propósitos del Formulario I-9.  Los empleadores no pueden pedir a los empleados 
documentación para verificar la información ingresada en la Sección 1, o especificar qué documentación aceptable 
deben presentar los empleados para la Sección 2.  Los empleados NO necesitan probar su ciudadanía, estatus migratorio 
u origen nacional al demostrar su autorización de empleo para el Formulario I-9 (e E-Verify) Solicitar dicha prueba o 
cualquier documento específico a los empleados sobre su ciudadanía, estatus migratorio u origen nacional podria ser 
ilegal.  Del mismo modo, discriminar a los empleados en la contratación, despido, reclutamiento o referido a cambio de 
pago en función de la ciudadanía, estatus migratorio u origen nacional podria ser ilegal.  Los empleadores no deben 
rechazar la documentación aceptable debido a una fecha de vencimiento futura.  Para obtener más información sobre 
cómo evitar la discriminación o cómo denunciarla, comuníquese con la Sección de Derechos de los Inmigrantes y 
Empleados de la División de Derechos Civiles del Departamento de Justicia en www.justice.gov/ier.

Definiciones 

Empleador:  Una persona o entidad, incluido un agente o cualquier persona que actúe directa o indirectamente en interés 
de éste, que contrata los servicios o mano de obra que un empleado realizará en Estados Unidos a cambio de salario u otra 
remuneración.  Esto incluye reclutadores y personas que refieren a cambio de pago que son asociaciones agrícolas, 
empleadores agrícolas o contratistas de mano de obra agrícola.

Representante Autorizado:  Cualquier persona que un empleador designe para completar y firmar el Formulario I-9 a 
nombre del empleador.  Los empleadores son responsables de cualquier violación legal o reglamentaria en relación con el 
formulario o el proceso de verificación, incluidas las violaciones cometidas por cualquier persona designada para actuar 
en su nombre.

Preparador y/o Traductor:  Cualquier persona que ayuda el empleado a completar o traducir la Sección 1. 

Instrucciones Generales

El Formulario I-9 consiste en: 

Empleado:  Una persona que realiza trabajos o brinda servicios en Estados Unidos para un empleador a cambio de salario 
u otra remuneración.  El término “empleado” no incluye a las personas que no reciben ningún tipo de remuneración (por 
ejemplo, voluntarios), contratistas independientes o quienes se dedican a ciertos trabajos domésticos ocasionales.

● Sección 1:  Información y Certificación del Empleado y 

● Sección 2:  Revisión y Verificación por Parte del Empleador

● Lista de Documentos Aceptables 

● Suplemento A, Certificación del Preparador y/o Traductor para la Sección 1

● Suplemento B, Reverificación y Recontratación (Antes Sección 3)
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EMPLEADOS

Los empleados deben completar y firmar la Sección 1 del Formulario I-9 a más tardar el primer día de empleo (es decir, la 

fecha en que el empleado comienza a realizar labores o servicios en Estados Unidos a cambio de salario u otra 

remuneración).  Los empleados no deben completar la Sección 1 antes de aceptar una oferta de empleo.

EMPLEADORES

Todos los empleadores deben:

●  Poner a disposición del empleado las instrucciones del Formulario I-9 y las Listas de Documentos Aceptables al 

completar el Formulario I-9 y al solicitar que el empleado presente la documentación para completar el Suplemento 

de Reverificación y Recontratación.  Consulte la página 5 para obtener más información;

●  Asegurarse de que cada empleado complete la Sección 1;

●  Completar la Sección 2 dentro de tres días laborales posteriores al primer día de empleo del empleado.  Si contrata 

a una persona por menos de tres días laborales, complete la Sección 2 a más tardar el primer día de empleo;

●  Completar el Suplemento de Reverificación y Recontratación del Formulario I-9 cuando corresponda;

●  Dejar un espacio en blanco si no corresponde y permitir que los empleados dejen espacios en blanco en la Sección 
1, cuando corresponda.

●  Conservar los formularios completados.  No es necesario que conserve o almacene las páginas que contienen las 

Listas de Documentos Aceptables o las instrucciones del Formulario I-9. No envíe formularios completados al 

Servicio de Ciudadanía e Inmigración de EE. UU. (USCIS) ni al Servicio de Inmigración y Control de Aduanas 

(ICE).

Puede encontrar información adicional sobre cómo completar el Formulario I-9 en el Manual para Empleadores: 
Guías para Completar el Formulario I-9 (M-274) y en Central I-9.

Sección 1: Información y Certificación del Empleado

Paso 1:  El Empleado completa las casillas aplicables en la Sección 1

●  Todos los empleados deben proporcionar su nombre completo, dirección y fecha de nacimiento. Si no aplican otras 

casillas, déjelas en blanco.

●  Al completar las casillas de nombre, ingrese su nombre legal actual y cualquier apellido que haya usado 

anteriormente, incluidos cualquier guion o signos de puntuación, si aplica.  Si solo tiene un nombre, ingréselo en la 

casilla “Apellido” y luego ingrese "Desconocido" en la casilla “Nombre”.

●  Proporcionar su número de Seguro Social de 9 dígitos en la casilla de Número de Seguro Social es voluntario, a 

menos que su empleador participe en E-Verify.  Consulte la página 5 para obtener instrucciones relacionadas con 

E-Verify. No ingrese un Número de Identificación Personal del Contribuyente (ITIN) como su número de Seguro 

Social.

Los empleadores en Estados Unidos, excepto en Puerto Rico, deben completar la versión en inglés del Formulario I-9.  

Solo los empleadores ubicados en Puerto Rico pueden completar la versión en español del Formulario I-9 en lugar de la 

versión en inglés.  Cualquier empleador puede utilizar el formulario y las instrucciones en español como herramienta de 

traducción.

Paso 2:  Der fe de su ciudadanía o estatus migratorio 

Debe seleccionar una casilla para dar fe de su ciudadanía o estatus migratorio. 

Ciudadano de Estados Unidos; 1.

Nacional no ciudadano de Estados Unidos:  Una persona nacida en Samoa Americana, ciertos anteriores 

ciudadanos del antiguo Fideicomiso de las Islas del Pacífico y ciertos hijos de nacionales no ciudadanos nacidos en el 

extranjero;

2.



Page 3 of 8Form I-9 Instructions   01/20/25

Residente permanente legal:  Una persona que no es ciudadano estadounidense y que reside en Estados Unidos 

como inmigrante bajo residencia permanente legalmente reconocida y registrada. 

Los residentes condicionales deben seleccionar este estatus.  Los asilados y refugiados no deben seleccionar este 

estatus; en cambio, deben seleccionar "Extranjero autorizado para trabajar".  Si selecciona "residente permanente 

legal", ingrese su Número de USCIS (Número A) de 7 a 9 dígitos en el espacio proporcionado.

Extranjero autorizado para trabajar:  Una persona que tiene autorización para trabajar pero que no es ciudadano 

estadounidense, nacional no ciudadano o residente permanente legal.

3.

4.

Si selecciona esta casilla, ingrese la fecha de vencimiento de su autorización de empleo, si corresponde, en el espacio 
proporcionado.  En la mayoría de los casos, la fecha de vencimiento de su autorización de empleo se encuentra en la 
documentación que prueba su autorización de empleo.  Si su documentación de autorización de empleo se ha 
extendido automáticamente, ingrese la fecha de vencimiento de la extensión automática en este espacio.

●  Refugiados, asilados y ciertos ciudadanos de Estados Federados de Micronesia, la República de las Islas Marshall o 

Palaos y otros extranjeros autorizados para trabajar, cuya autorización de empleo no tiene fecha de vencimiento, 

deben ingresar N/A en el espacio “Fecha de Vencimiento”.

Los empleados que hagan esta selección deben ingresar una de las siguientes opciones para completar la Sección 1:

(1)  Número de USCIS (Número A) (7 a 9 dígitos)

(2)  Número de admisión en el Formulario I-94 (11 dígitos) 

(3)  Número de pasaporte extranjero y país de emisión.

Su empleador no puede solicitar documentación para verificar la información que usted ingresó en la Sección 1.

Paso 3:  Firme e ingrese la fecha en que firmó la Sección 1. No escriba una fecha retroactiva en este espacio.

Paso 4:  El preparador y/o traductor completa la Certificación de Preparador/Traductor, si corresponde.

Si el empleado utiliza un preparador y/o traductor, esa persona debe completar todos los espacios en el área de 

certificación.  No hay límite para la cantidad de preparadores y/o traductores que un empleado puede usar. Los 

preparadores y/o traductores adicionales deben completar y firmar el área de certificación en un formulario en blanco por 

separado.  Los empleadores deben asegurarse de conservar cualquier página adicional con el Formulario I-9 completado 

del empleado.  Si el empleado no utiliza un preparador o traductor, los empleadores no están obligados a proporcionar o 

conservar el Suplemento A.

Paso 5:  Presente la documentación del Formulario I-9.

Dentro de tres días laborales posteriores a su primer día de empleo, el empleado debe presentar ante su empleador  

documentación original, aceptable y vigente a su empleador que demuestre su identidad y autorización de empleo.  

Por ejemplo, si comienza a trabajar el lunes, debe presentar la documentación en o antes del jueves de esa semana.  

Sin embargo, si fue contratado para trabajar por menos de tres días laborales, debe presentar la documentación a más 

tardar el primer día de empleo.

Elija qué documentación presentarle a su empleador de las Listas de Documentos Aceptables.  Un empleador no puede 

especificar qué documentación usted debe presentar de las Listas de Documentos Aceptables.  Puede presentar una 

selección de la Lista A o una combinación de una selección de la Lista B y una selección de la Lista C.  En ciertos casos, 

también puede presentar un recibo aceptable para los documentos de la Lista A, B o C. Para más información sobre 

recibos, consulte el M-274.

●  Los documentos de la Lista A muestran tanto la identidad como la autorización de empleo.  Algunos documentos 

deben presentarse juntos para ser considerados como documentos aceptables de la Lista A.  Si presenta 

documentación aceptable de la Lista A, no se le debe pedir que presente documentación de la Lista B y la Lista C.

●  Los documentos de la Lista B muestran solo la identidad, y los documentos de la Lista C muestran solo la 

autorización de empleo.  Si presenta documentación aceptable de la Lista B y la Lista C, no se le debe pedir que 

presente documentación de la Lista A.  Encuentre más guías en el M-274 si usted es menor de 18 años o tiene una 

discapacidad (colocación especial) y no puede proporcionar documentación de la Lista B.
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Su empleador debe examinar físicamente la documentación que usted presentó para completar el Formulario I-9, o 

examinarla de manera consistente con un procedimiento alterno autorizado por el secretario de DHS. Si su documentación 

parece razonablemente genuina y estar relacionada con usted, su empleador debe aceptar la documentación. Si su 

documentación no parece razonablemente genuina o estar relacionada con usted, su empleador debe rechazarla y brindarle 

la oportunidad de presentar otra documentación. Su empleador puede optar por hacer copias de sus documentos, pero debe 

devolverle los originales. Su empleador no puede solicitar documentación para verificar la información que ingresó en la 

Sección 1.

Sección 2:  Revision y Verificación por Parte del Empleador

Antes de completar la Sección 2, usted, el empleador, debe revisar la Sección 1.  Si encuentra algún error o falta 
información en la Sección 1, el empleado debe corregir el error y luego iniciar y fechar la corrección.

Puede designar a un representante autorizado para que actúe en su nombre para completar la Sección 2.  Usted o su 
representante autorizado deben completar la Sección 2 y examinar físicamente la evidencia de identidad y autorización de 
empleo dentro de tres días laborales posteriores al primer día de empleo del empleado.  Por ejemplo, si un empleado 
comienza a trabajar el lunes, debe revisar la documentación del empleado y completar la Sección 2 en o antes del jueves 
de esa semana.

Sin embargo, si la persona va a trabajar por menos de tres días laborales, debe completar la Sección 2 a más tardar el 

primer día de empleo.

Paso 1:  Ingrese la información de la documentación que presenta el empleado.

Usted, el empleador o el representante autorizado debe, ya sea examinar físicamente o de manera consistente con un 

procedimiento alterno autorizado por el secretario de DHS, la documentación original, aceptable y vigente que presenta el 

empleado de las Listas de Documentos Aceptables para completar las áreas de documentos correspondientes en la 

Sección 2. Usted no puede especificar qué documentación de estas listas puede presentar un empleado. Un documento es 

aceptable si parece razonablemente genuino y estar relacionado con la persona que lo presenta. Las fotocopias, excepto las 

copias certificadas de actas de nacimiento no son aceptables para el Formulario I-9. Los empleados deben presentar una 

selección de la Lista A o una combinación de una selección de la Lista B y una selección de la Lista C.

Puede usar abreviaturas comunes para estados, títulos de documentos o autoridades emisoras, como: "DL" para la 

licencia de conducir y "SSA" para la Administración del Seguro Social. 

La documentación de la Lista A muestra tanto la identidad como la autorización de empleo. 

●  Ingrese la información requerida de la documentación de la Lista A en el primer conjunto de espacios para entrada 

de documentos en la columna de la Lista A.  Parte de la documentación de la Lista A consiste en una combinación 

de documentos que deben presentarse juntos para que se consideren documentos aceptables de la Lista A.  Si el 

empleado presenta una combinación de documentos para la Lista A, use el segundo conjunto de espacios para 

entrada de documentos en la columna Lista A y el espacio “Información Adicional”, según sea necesario.

●  Si un empleado presenta documentación aceptable de la Lista A, no le pida al empleado que presente la 

documentación de la Lista B y la Lista C.

La documentación de la Lista B solo demuestra la identidad, y la documentación de la Lista C solo demuestra la 
autorización de empleo. 

●   Si un empleado presenta documentación aceptable de la Lista B y la Lista C, ingrese la información requerida de la 

documentación debajo de cada columna correspondiente y no le pida al empleado que presente documentación de 

la Lista A.  

●   Si un empleado menor de 18 años o con discapacidades (colocación especial) no puede proporcionar la 

documentación de la Lista B, consulte el M-274 para obtener guías específicas.
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Fotocopias 

●   Puede hacer fotocopias de los documentos examinados, pero debe devolver la documentación original al 

empleado.

●   Debe conservar cualquier fotocopia que haga con el Formulario I-9 en caso de una inspección por parte de DHS, el 

Departamento de Trabajo o la Sección de Derechos de los Inmigrantes y Empleados de la División de Derechos 

Civiles del Departamento de Justicia.

Paso 2:  Ingrese información adicional, de ser necesario. 

Utilice el espacio “Información Adicional” para proveer cualquier información adicional requerida para completar la 

Sección 2, o cualquier actualización que sea necesaria una vez que se complete la Sección 2.  Escriba sus iniciales y feche 

cada anotación adicional.  Vea el M-274 para más información.  Tales anotaciones incluyen, pero no se limitan a:

●   Aquellas requeridos por DHS, como las extensiones de la autorización de empleo o la fecha de vencimiento de un 

documento;

●   Información del documento de reemplazo si se presentó previamente un recibo;

●   Documentación adicional que pueden presentar ciertos empleados no inmigrantes.

También puede ingresar información opcional, como fechas de terminación, fechas de retención de formularios y números 

de verificación de casos de E-Verify, si corresponde. 

Paso 4:  Complete la certificación del empleador.

Los empleadores o sus representantes autorizados deben completar todas las casillas aplicables en esta área, y firmar y 

fechar donde se indica.

Suplemento para Reverificación y Recontratación

Para volver a verificar la autorización de empleo documentar la recontratación de un empleado, use el Suplemento del 

Formulario I-9 para Reverificación y Recontratación.  Los empleadores solo necesitan completar y conservar la página del 

suplemento cuando se requiere una nueva verificación o recontratación.  Ingrese el nombre del empleado en la parte 

superior de cada página de suplemento que utilice.  En el espacio “Nuevo Nombre”, registre cualquier cambio de nombre 

que el empleado informe al momento de la reverificación o recontratación.  Use una nueva sección del suplemento para 

cada caso de reverificación o recontratación, firme y feche esa sección cuando la complete, y adjúntela al Formulario I-9 

completado del empleado.  Utilice páginas suplementarias adicionales según sea necesario.  Utilice el espacio 

“Información Adicional” si la documentación del empleado presentada para la reverificación requiere actualizaciones 

futuras.

Reverificaciones

Cuando se requiere una reverificación de la autorización de empleo, debe volver a verificar la autorización de empleo del 

empleado antes de la fecha de vencimiento de la autorización de empleo indicada en la Sección 1 (si corresponde), o la 

fecha de vencimiento de la documentación de autorización de empleo de la Lista A o la Lista C registrada en la Sección 2, 

lo que ocurra primero.  Los empleadores deben completar cualquier reverificación subsecuente, si se requiere antes de la 

fecha de vencimiento de la documentación de la Lista A o la Lista C ingresada durante la verificación más reciente del 

empleado.

En ciertos casos, el empleado puede presentar un recibo aceptable para la documentación de la Lista A, B o C.  Para 

obtener más información sobre los recibos, consulte la Lista de Documentos Aceptables y el M-274.

Paso 3:  Seleccione la casilla en la sección “Información Adicional” si utilizó un procedimiento alterno autorizado 
por el secretario de DHS para examinar la documentación.

Usted debe seleccionar esta casilla si utilizó un procedimiento alterno autorizado por DHS para examinar los documentos. 

Usted puede consultar el M-274 para orientación acerca de cómo implementar procedimientos alternos aprobados por el 

secretario de DHS para examinar documentos.
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Recontrataciones

Si vuelve a contratar a un empleado dentro de tres años a partir de la fecha en que se completó por primera vez el 

Formulario I-9 del empleado, puede completar el suplemento y adjuntarlo al Formulario I-9 previamente completado por 

el empleado.  Si el empleado sigue estando autorizado para el empleo, como se indica en el Formulario I-9 previamente 

completado, el empleado no necesita proporcionar documentación adicional. 

Instrucciones Relacionadas con E-Verify para Empleados y Empleadores

Para empleados de empleadores que participan en E-Verify: 

●   Debe proporcionar su número de Seguro Social en el espacio para el Número de Seguro Social en la Sección 1. 

Si ha solicitado, pero aún no ha recibido su número de Seguro Social, debe dejar el espacio en blanco hasta que 

lo reciba.  Provea esta información una vez que lo reciba, e inicie y feche la anotación.

Si puede presentar documentación aceptable de identidad y autorización de empleo para completar el 

Formulario I-9, puede comenzar a trabajar mientras espera recibir su número de Seguro Social. 

Como alternativa, puede completar un nuevo Formulario I-9 para empleados recontratados.  Debe completar un nuevo 

Formulario I-9 para cualquier empleado que haya vuelto a contratar más de tres años después de haber completado 

originalmente un Formulario I-9 para ese empleado.

No debe volver a verificar la autorización de empleo de ciudadanos estadounidenses y nacionales no ciudadanos, o 

residentes permanentes legales (incluidos los residentes condicionales) que presentaron una Tarjeta de Residente 

Permanente (Formulario I-551) u otra documentación de autorización de empleo que no esté sujeta a una nueva 

verificación (como una tarjeta de Seguro Social sin restricciones).  La reverificación no aplica a la documentación de la 

Lista B.  Es posible que la reverificación no aplique a ciertos extranjeros.  Consulte el M-274 para obtener más 

información sobre cuándo es posible que no se requiera una nueva verificación.

Para empleadores en E-Verify: 

●   Asegúrese de que los empleados ingresen su número de Seguro Social en la Sección 1.

●   Solo debe aceptar la documentación de la Lista B que contenga una fotografía.  Esto aplica a las personas menores 

de 18 años y a las personas con discapacidades.  

●   Debe conservar fotocopias de cierta documentación.

●   Proporcionar su dirección de correo electrónico y número de teléfono en la Sección 1 le permitirá recibir 

notificaciones relacionadas con su caso de E-Verify.

●   Si presenta un documento de la Lista B a su empleador, debe contener una fotografía. 

E-Verify utiliza la información del Formulario I-9 para confirmar la elegibilidad de empleo de los empleados. Para 

obtener más información, vaya a www.e-verify.gov o contáctenos en www.e-verify.gov/contactenos.

¿Cuál es la Tarifa de Presentación?

No hay tarifa de presentación para el Formulario I-9.  Este formulario no se presenta ante USCIS ni ante ninguna otra 

agencia gubernamental.  El Formulario I-9 debe ser retenido por el empleador y puesto a la disposición para su inspección 

por parte de oficiales del Gobierno de Estados Unidos como se especifica en la "Notificación de Privacidad de DHS" 

más adelante.

Para la reverificación, los empleados deben presentar documentación aceptable de la Lista A o la Lista C que muestre su 

autorización continua para trabajar en Estados Unidos.  Debe permitir que los empleados elijan qué documentación 

aceptable presentar para la nueva verificación.  Los empleados no están obligados a mostrar el mismo tipo de documento 

que presentaron anteriormente.  Ingrese la información de la documentación en los espacios provistos.
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Formularios e Información de USCIS 

Los empleadores pueden fotocopiar o imprimir los Formularios I-9 en blanco. Para asegurarse de que utiliza la última 

versión de este formulario y obtener las instrucciones correspondientes, visite el sitio web de USCIS www.uscis.gov/es/
i-9. Puede solicitar formularios impresos en o www.uscis.gov/es/formularios/ /formularios-por-correo o 

comunicándose con el Centro de Contacto de USCIS al 1-800-375-5283 o al 1-800-767-1833 (TTY).

Para obtener guías adicionales sobre el Formulario I-9, los empleadores y empleados deben consultar el  

Manual para Empleadores: Guías para Completar el Formulario I-9 (M-274) o en el sitio web del Formulario I-9 

www.uscis.gov/es/Central-i-9.

Puede obtener información sobre el Formulario I-9 por medio de correo electrónico a USCIS a 

I-9Central@uscis.dhs.gov.  Los empleadores pueden llamar al 1-888-464-4218 o 1-877-875-6028 (TTY).  Los 

empleados pueden llamar a la línea de ayuda de USCIS al 1-888-897-7781 o 1-877-875-6028 (TTY).

Retener Formularios I-9 Completados 

Un empleador debe conservar el Formulario I-9, incluidas las páginas suplementarias en las que el empleado y el 

empleador ingresaron datos, así como cualquier copia de la documentación que presente el empleado, mientras el 

empleado trabaje para el empleador.  Cuando finalice el empleo, el empleador debe conservar el Formulario I-9 de la 

persona y todos los documentos adjuntos durante un año a partir de la fecha de finalización del empleo, o tres años 

después del primer día de empleo, lo que ocurra más tarde.  En el caso de los reclutadores o personas que refieren por 

pago (solo aplicable a aquellos que son asociaciones agrícolas, empleadores agrícolas o contratistas de mano de obra 

agrícola), el período de retención es de tres años después del primer día de empleo.

Los Formularios I-9 completados y todos los documentos que lo acompañan deben almacenarse en un lugar seguro.  Los 

empleadores deben asegurarse de que la información que los empleados proporcionan en el Formulario I-9 se use solo 

como se indica en la Notificación de Privacidad de DHS de más adelante. 

El Formulario I-9 puede generarse, firmarse y conservarse electrónicamente, de conformidad con las regulaciones del 

Departamento de Seguridad Nacional en la sección 8 CFR 274a.2.  Se exhorta a los empleadores que crean, modifican o 

almacenan el Formulario I-9 electrónicamente a revisar estos y cualquier otro estándar relevante para la firma electrónica 

y la catalogación, seguridad y documentación de los datos del Formulario I-9 electrónico.

Penalidades

Los empleadores pueden estar sujetos a penalidades si el Formulario I-9 no se completa correctamente o por cualquier 

discriminación laboral que ocurra durante el proceso de verificación de elegibilidad de empleo.  Vea 8 U.S.C. sección 

1324a y sección 1324b, 8 CFR sección 274a.10 y 28 CFR Parte 44.  Las personas también pueden ser procesadas por 

ingresar información falsa a sabiendas y deliberadamente, o por presentar documentación fraudulenta, para completar el 

Formulario I-9.

Empleados: Al firmar la Sección 1 de este formulario, los empleados certifican bajo pena de perjurio (28 USC, sección 

1746) que la información que proporcionan, junto con la ciudadanía o el estatus migratorio que seleccionaron, y toda la 

información y documentación que proporcionaron a su empleador, es completa, verdadera y correcta, y reconocen que 

pueden enfrentar penalidades previstas por ley y pueden estar sujetos a procesos criminales por hacer declaraciones falsas 

o usar documentación falsa a sabiendas y deliberadamente al completar este formulario.  Además, declarar falsamente la 

ciudadanía estadounidense puede someter a los empleados a penalidades, procedimientos de deportación y puede afectar 

negativamente la capacidad de un empleado para buscar beneficios de inmigración en el futuro.
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Notificación de Privacidad de DHS

AUTORIDADES:  La información solicitada en este formulario y los documentos asociados se recopilan en virtud de la 

Ley de Reforma y Control de Inmigración de 1986, Ley Pública 99-603 (8 U.S.C. 1324a).

PROPÓSITO:  El propósito principal de proporcionar la información solicitada en este formulario es que los 

empleadores verifiquen su identidad y autorización de empleo. De acuerdo con los requisitos de la Ley de Reforma y 

Control de Inmigración de 1986, los empleadores utilizan el Formulario I-9 para documentar la verificación de la 

identidad y la autorización de empleo de los nuevos empleados para evitar la contratación ilegal, o el reclutamiento o 

referido a cambio de pago de extranjeros que no están autorizados a trabajar en Estados Unidos.  Este formulario es 

completado tanto por el empleador como por el empleado y, en última instancia, lo retiene el empleador.

DIVULGACIÓN:  La información que proporcionan los empleados es voluntaria. Sin embargo, no proporcionar la 
información requerida, incluído su número de Seguro Social (si aplica), y cualquier evidencia requerida puede resultar en 
la terminación del empleo.  El hecho de que el empleador no se asegure de completar correctamente este formulario puede 
resultar en la imposición de sanciones civiles o penales contra el empleador.  Además, emplear a personas que no están 
autorizadas para trabajar en Estados Unidos con conocimiento de ello, puede exponer al empleador a sanciones civiles y/o 
penales.

USOS DE RUTINA:  Los empleadores utilizarán esta información como un registro de su base para determinar la 

elegibilidad de una persona para trabajar en Estados Unidos.  El empleador debe conservar este formulario completado y 

ponerlo a disposición de los oficiales autorizados del Departamento de Seguridad Nacional, Departamento del Trabajo y 

la Sección de Derechos de Inmigrantes y Empleados de la División de Derechos Civiles del Departamento de Justicia.  

USCIS no almacena los datos del Formulario I-9 obtenidos por parte de empleadores externos ni extrae información 

mediante un identificador personal.  DHS podría compartir con organizaciones autorizadas la información que usted 

proporcione en este formulario y cualquier evidencia adicional requerida.  DHS sigue los usos de rutina aprobados 

descritos en la notificación del sistema de registros publicado asociado (DHS/USCIS-011 E-Verify, 18 de junio de 2019, 

84 FR 28326) y las evaluaciones de impacto de privacidad (DHS/USCIS/PIA-036(b) Actualización del Formulario I-9, 

Verificación de Elegibilidad de Empleo.  Una lista completa de los usos de rutina en la notificación del sistema de 

registros relacionada con este formulario está disponible en http://www.dhs.gov/systemrecords-notices-sorns.  DHS 

también podría compartir esta información, según sea apropiado, con propósitos de aplicación de la ley o por interés de 

seguridad nacional.

Ley de Reducción de Papeleo

Una agencia no puede llevar a cabo ni patrocinar la recopilación de información, y una persona no está obligada a 

responder a una recopilación de información a menos que muestre un número de control OMB actualmente válido.  El 

tiempo promedio para esta recopilación de información se estima en 40 minutos por respuesta, cuando se completa el 

formulario manualmente, y 31 minutos por respuesta cuando se usa una computadora para ayudar a completar el 

formulario, incluido el tiempo necesario para revisar las instrucciones y completar y conservar el formulario.  Envíe sus 

comentarios acerca de este estimado de carga o cualquier otro aspecto de esta recopilación de información, incluyendo 

sugerencias para reducir este tiempo, a: U.S. Citizenship and Immigration Services, Office of Policy and Strategy, 

Regulatory Coordination Division, 5900 Capital Gateway Drive, Mail Stop Number 2140, Camp Springs, MD 

20588-0009; OMB No. 1615-0047.  No envíe su Formulario I-9 completo a esta dirección.

Empleadores: Al firmar las Secciones 2 y 3, según corresponda, los empleadores certifican bajo pena de perjurio (28 

USC, sección 1746) que han examinado físicamente los documentos presentados por el empleado, los documentos 

parecen razonablemente genuinos y relacionarse con el empleado mencionado, que según su mejor saber y entender, el 

empleado está autorizado para trabajar en Estados Unidos, que la información que ingresó en la Sección 2 es completa, 

verdadera y correcta según su mejor saber y entender, y que son conscientes de que pueden enfrentar penalidades civiles o 

criminales previstas por la ley y pueden estar sujetos a enjuiciamiento penal por hacer declaraciones falsas a sabiendas y 

deliberadamente o aceptar documentación falsa a sabiendas al completar el Formulario I-9.



USCIS 

Formulario I-9
OMB No. 1615-0047 

Expire 05/31/2027 

Verificación de Elegibilidad de Empleo 

Departamento de Seguridad Nacional 

Servicio de Ciudadanía e Inmigracion de Estados Unidos 

COMIENCE AQUÍ: Los empleadores deben asegurarse de que las instrucciones del formulario estén disponibles para los empleados cuando 
completen este formulario. Los empleadores son responsables si no cumplen con los requisitos para completar este formulario. Vea la información y 
las instrucciones. 

AVISO CONTRA LA DISCRIMINACIÓN: Todos los empleados pueden elegir qué documentación aceptable presentarán para el Formulario I-9. Los 
empleadores no pueden solicitar a los empleados documentación para verificar la información de la Sección 1, ni especificar qué documentación 
aceptable deben presentar para la     Sección 2 o el Suplemento B, Reverificación y Recontratación. Tratar a los empleados de manera diferente según 
su ciudadanía, estatus migratorio u origen nacional, puede ser ilegal. 

Sección 1. Información y Certificación del Empleado: Los empleados deben completar y firmar la Sección 1 del Formulario I-9
antes del primer día de trabajo, pero no antes de aceptar una oferta de trabajo. 

Apellido (Nombre de Familia) Primer Nombre (Nombre de Pila) Inicial de Segundo Nombre (si alguno) Otros Apellidos Utilizados (si alguno) 

Dirección (Número y Nombre de la Calle) Número de Apartamento (si corresponde)  Ciudad o Pueblo Estado Código Postal 

Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa) Número de Seguro Social de EE. UU. Dirección de Correo Electrónico del Empleado Número de Teléfono del Empleado 

Estoy consciente de que la ley
federal establece penas de prisión
y/o multas por declaraciones
falsas o el uso de documentos 
falsos al llenar este formulario. 
Declaro, bajo pena de perjurio,
que esta información, incluida mi
selección en la casilla que
certifica mi ciudadanía o estatus 
de inmigración, es verdadera y 
correcta. 

Marque una de las siguientes casillas para dar fe de su ciudadanía o estatus de inmigración. 
(Consulte las páginas 2 y 3 de las instrucciones): 

1. Ciudadano de Estados Unidos 

2. Nacional no ciudadano de Estados Unidos (Vea las instrucciones) 

3. Residente permanente legal (Ingrese el Número de 
Registro de Extranjero, Número A. o Número de USCIS: 

4. Extranjero autorizado para trabajar hasta (fecha de expiración, si alguna, mm/dd/aaaa): 

Si marca el artículo número 4, ingrese uno de estos: 

USCIS/Número A 
OR 

Formulario I-94 Número de Admisión 
OR

Número de pasaporte extranjero y país de emisión 
 

Firma del Empleado  Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa) 

Si un preparador y/o traductor lo ayudó a completar la sección 1, esa persona DEBE completar la certificación de preparador y/o traductor  en la página 4. 
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USCIS 

Formulario I-9
OMB No. 1615-0047 

Expire 05/31/2027 

Verificación de Elegibilidad de Empleo 

Departamento de Seguridad Nacional 

Servicio de Ciudadanía e Inmigracion de Estados Unidos 

Sección 2. Revisión y Verificación del Empleador: Los empleadores o representantes autorizados deberán completar y firmar la 
Sección 2 dentro de tres días laborales después del primer día de trabajo del empleado y deben examinar físicamente, o examinar de 
manera consistente con un procedimiento alterno autorizado por el secretario de DHS, la documentación de la Lista A o una 
combinación de documentación de la Lista B y la Lista C. Ingrese cualquier documentación adicional en la casilla Información 
Adicional. Vea las instrucciones. 

Autoridad Emisora 

Número de Documento 
(si corresponde) 
Fecha de Expiración (si 
alguna) (mm/dd/aaaa) 

Lista A Lista B Lista CY 

Información Adicional 

Título del Documento 1 

O 

Título del Documento 2 

Autoridad Emisora 

Número de Documento 
(si corresponde) 
Fecha de Expiración (si 
alguna) (mm/dd/aaaa) 

Título del Documento 3 

Autoridad Emisora 

Número de Documento 
(si corresponde) 
Fecha de Expiración (si 
alguna) (mm/dd/aaaa) 

Nombre de la Empresa u Organización del Empleador 
Dirección de la Empresa u Organización del Empleador (Número y Nombre de la Calle) Ciudad o Pueblo, Estado 
y Código Postal 

Certificación: Doy fe, bajo pena de perjurio, que (1) he examinado la documentación presentada por el empleado 
mencionado anteriormente, (2) la documentación antes indicada parece ser genuina y estar relacionada con el empleado y 
(3) a mi mejor entender, el empleado está autorizado a trabajar en Estados Unidos. 

Primer día de trabajo del empleado 
(mm/dd/aaaa): 

Apellido, Nombre y Cargo del Empleador o Representante Autorizado Firma del Empleador o Representante Autorizado Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa) 

Marque aquí si usó un procedimiento alterno autorizado por DHS para examinar documentos. 

Para la reverificación o recontratación, complete el Suplemento B, Reverificación y Recontratación, en la página 5. 
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LISTAS DE DOCUMENTOS ACEPTABLES 
Todos los documentos que contengan una fecha de vencimiento deben estar vigentes. 

* Los documentos extendidos por la autoridad emisora se consideran vigentes.
Los empleados pueden presentar una selección de la Lista A 

o una combinación de una selección de la Lista B y una selección de la Lista C.
Ejemplos de muchos de estos documentos aparecen en el Manual para Empleadores (M-274). 

LISTA A 

Documentos que Establecen la Identidad 
y Autorización de Empleo 

O 

LISTA B 

Documentos que Establecen la Identidad 

LISTA C 

Documentos que Establecen la
Autorización de Empleo 

Y 

1. Pasaporte de EE.UU. o tarjeta de
pasaporte de EE.UU.

1. Licencia de conducir o tarjeta de identificación
emitida por un estado o posesión periférica de 
Estados Unidos, siempre que contenga una 
fotografía o información, tal como nombre, 
fecha de nacimiento, sexo, estatura, color de 
ojos y dirección.

1. Una tarjeta con Número de Seguro Social, a
menos que la tarjeta incluya una de las
siguientes restricciones

(1) NO VÁLIDO PARA EMPLEO

(2) VÁLIDO PARA TRABAJAR SOLO
CON AUTORIZACIÓN DE INS

(3) VÁLIDO PARA TRABAJAR SOLO
CON AUTORIZACIÓN DE DHS.

2. Tarjeta de Residente Permanente o
Tarjeta de Recibo de Registro de
Extranjero (Formulario I-551)

3. Pasaporte extranjero con sello I-551
temporal o anotación impresa I-551
temporal en una visa de inmigrante
legible por máquina

2. Tarjeta de identificación emitida por agencias
o entidades gubernamentales federales, 
estatales o locales, siempre que contenga 
una fotografía o información tal como 
nombre, fecha de nacimiento, sexo, 
estatura, color de ojos y dirección.

4. Documento de Autorización de Empleo
que contenga una fotografía (Formulario
I-766) 2. Certificado de Informe de Nacimiento

expedido por el Departamento de Estado
(Formularios DS-1350, FS-545, FS-240).5. Para un extranjero no inmigrante

autorizado a trabajar para un empleador
especifico debido a su estatus:

a. Pasaporte extranjero; y

b. Formulario I-94 o Formulario I-94A
que tenga lo siguiente:

(1) El mismo nombre en el
pasaporte y

(2) Una ratificación del estatus de
no inmigrante extranjero,
siempre y cuando dicho período
de ratificación aún no haya
expirado y el empleo propuesto
no esté en conflicto con las
restricciones o limitaciones
identificadas en el formulario.

3. Tarjeta de identificación escolar con fotografía

4. Tarjeta de Registro de Votante 3. Original o copia certificada del Certificado
de Nacimiento expedida por un estado,
condado, autoridad municipal o territorio de
Estados Unidos con sello oficial.

5. Tarjeta Militar de EE.UU. o récord de selección

6. Tarjeta de identificación de dependiente
militar 4. Documento tribal de indio americano

7. Tarjeta de Marino Mercante de la Guardia
Costera de EE.UU.

5. Tarjeta de Identificación de Ciudadano de
EE.UU. (Formulario I-197)

8. Documento tribal de indio americano 6. Tarjeta de Identificación para Uso de
Ciudadano Residente en Estados Unidos
(Formulario I-179)9. Licencia de conducir emitida por una autoridad

gubernamental canadiense 7. Documento de Autorización de Empleo

emitido por el Departamento de Seguridad

Nacional.

Para ver ejemplos, consulte la Sección 7
y la Sección 13 del M-274 en uscis.gov/
i-9-central.

El Formulario I-766, Documento de 
Autorización de Empleo, es un 
documento de la Lista A, Artículo 
Número 4; no es un documento de la 
Lista C. 

Para las personas menores de 18 
años que no pueden presentar un 

documento mencionado 
anteriormente:6. Pasaporte de los Estados Federados de 

Micronesia (FSM) o la República de las 
Islas Marshall (RMI) con el Formulario
I-94 o Formulario
I-94A que indique la admisión de no
inmigrante bajo el Tratado de Libre
Asociación entre Estados Unidos y FSM
o RMI

10. Registro escolar o tarjeta de calificaciones

11. Registro clínico, médico o de hospital

12. Registro guardería o escuela infantil

Recibos Aceptables 

Los recibos pueden presentarse en lugar de un documento mencionado anteriormente por un período temporal. 
Para las fechas de validez del recibo, consulte el M-274. 

● Recibo por el reemplazo de un documento de la Lista A perdido, robado o
dañado; Recibo por el reemplazo de un documento de la Lista B perdido, robado
o dañado; Recibo por el reemplazo de un documento de la Lista C perdido,
robado o dañado;

● Formulario I-94 que contiene un sello I-551 emitido a un residente permanente
legal y que contiene sello del Formulario I-551;

● Formulario I-94 con anotación “RE” o sello de refugiado emitido a un refugiado.

O Recibo de reemplazo de 
un documento de la 
Lista B perdido, robado 
o dañado

Recibo de reemplazo de 
un documento de la 
Lista C perdido, robado 
o dañado.

*Consulte la página Extensiones de la Autorización de Empleo en Central I-9 para más información.
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Suplemento A, 

Certificación del Preparador y/o Traductor de la Sección 1 

Departamento de Seguridad Nacional 

Servicio de Ciudadanía e Inmigración de Estados Unidos 

USCIS 

Formulario I-9 

Suplemento A 
OMB 

No.1615-0047 
Expire 05/31/2027 

Apellido (Nombre de Familia) como en la Sección 1. Nombre (Nombre de Pila) como en la Sección 1. 
Inicial del Segundo Nombre (si alguno) como en la 
Sección 1. 

Instrucciones:  Este suplemento debe ser completado por cualquier preparador y/o traductor que ayude a un empleado a completar 
la Sección 1 del Formulario I-9. El preparador y/o traductor debe ingresar el nombre del empleado en los espacios proporcionados. 
Cada preparador o traductor debe completar, firmar y fechar un área de certificación separada. Los empleadores deben conservar las 
hojas suplementarias completadas con el Formulario I-9 completado del empleado. 

Doy fe, bajo pena de perjurio, que he ayudado a completar la Sección 1 de este formulario y que, a mi mejor saber y 
entender, la información es verdadera y correcta. 

Firma del Preparador o Traductor Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa) 

Apellido (Nombre de Familia) Nombre (Nombre de Pila) Inicial del Segundo Nombre (si alguno) 

Dirección (Número de Calle y Nombre) Cuidad o Pueblo Estado Código Postal 

Doy fe, bajo pena de perjurio, que he ayudado a completar la Sección 1 de este formulario y que, a mi mejor saber y 
entender, la información es verdadera y correcta. 

Firma del Preparador o Traductor Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa) 

Apellido (Nombre de Familia) Nombre (Nombre de Pila) Inicial del Segundo Nombre (si alguno) 

Dirección (Número de Calle y Nombre) Cuidad o Pueblo Estado Código Postal 

Doy fe, bajo pena de perjurio, que he ayudado a completar la Sección 1 de este formulario y que, a mi mejor saber y 
entender, la información es verdadera y correcta. 

Firma del Preparador o Traductor Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa) 

Apellido (Nombre de Familia) Nombre (Nombre de Pila) Inicial del Segundo Nombre (si alguno) 

Dirección (Número de Calle y Nombre) Cuidad o Pueblo Estado Código Postal 

Doy fe, bajo pena de perjurio, que he ayudado a completar la Sección 1 de este formulario y que, a mi mejor saber y 
entender, la información es verdadera y correcta. 

Firma del Preparador o Traductor Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa) 

Apellido (Nombre de Familia) Nombre (Nombre de Pila) Inicial del Segundo Nombre (si alguno) 

Dirección (Número de Calle y Nombre) Cuidad o Pueblo Estado Código Postal 
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Fecha de recontratación (si aplica) 

USCIS 

Form I-9

Supplement B
OMB 

No.1615-0047 
Expires 05/31/2027 

Suplemento B, 

Reverificación y Recontrataciones (Sección 3) 

Departamento de Seguridad Nacional 

Servicio de Ciudadanía e Inmigración de Estados Unidos 

Apellido (Nombre Familiar) como en la Sección 1 Primer Nombre (Nombre de pila) como en la Sección 1 Inicial del Segundo Nombre (si tiene) 

Instrucciones: Este suplemento reemplaza la Sección 3 de la versión anterior del Formulario I-9. Solo use esta página si su empleado 
requiere una nueva verificación, es recontratado dentro de tres años posteriores a la fecha en que se completó el Formulario I-9 original o 
proporciona prueba de un cambio de nombre legal. Ingrese el nombre del empleado en los espacios de arriba. Use una nueva sección para 
cada reverificación o recontratación. Revise las instrucciones del Formulario I-9 antes de completar esta página. Conserve esta página como 
parte del registro del Formulario I-9 del empleado. Puede encontrar la guía adicional en el Manual para Empleadores: Guías para Completar el 

Nuevo nombre (si aplica) 

Formulario I-9 (M-274). 

Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa) Apellido (Nombre de Familia) Primer Nombre (Nombre de pila) Inicial del Segundo Nombre (si tiene) 

Reverificación: Si el empleado requiere una nueva verificación, su empleado puede optar por presentar cualquier documentación aceptable de la 
Lista A o la Lista C para demostrar la continuidad de la autorización de empleo. Ingrese la información del documento en los espacios a continuación. 

Título del Documento Número de Documento (si alguno) Fecha de Expiración (si alguna) (mm/dd/aaaa) 

Doy fe, bajo pena de perjurio que, a mi mejor entender, este empleado está autorizado a trabajar en Estados Unidos, y que el empleado 
presentó documentación que he examinado y parece ser genuina y estar relacionada con la persona que la presentó. 

Nombre del Empleador o Representante Autorizado Firma del Empleador o Representante Autorizado Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa) 

Información Adicional (Inicial y fecha en cada anotación) 

Nuevo nombre (si aplica)Fecha de recontratación (si aplica) 

Reverificación: Si el empleado requiere una nueva verificación, su empleado puede optar por presentar cualquier documentación aceptable de la 
Lista A o la Lista C para demostrar la continuidad de la autorización de empleo. Ingrese la información del documento en los espacios a continuación. 

Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa) Primer Nombre (Nombre de pila) Inicial del Segundo Nombre (si tiene) 

Título del Documento Número de Documento (si alguno) Fecha de Expiración (si alguna) (mm/dd/aaaa) 

Doy fe, bajo pena de perjurio que, a mi mejor entender, este empleado está autorizado a trabajar en Estados Unidos, y que el empleado 
presentó documentación que he examinado y parece ser genuina y estar relacionada con la persona que la presentó. 

Nombre del Empleador o Representante Autorizado Firma del Empleador o Representante Autorizado Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa) 

Información Adicional (Inicial y fecha en cada anotación) 

Fecha de recontratación (si aplica)       Nuevo nombre (si aplica)  

Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa) Primer Nombre (Nombre de pila) Inicial del Segundo Nombre (si tiene) 

Reverificación: Si el empleado requiere una nueva verificación, su empleado puede optar por presentar cualquier documentación aceptable de la 
Lista A o la Lista C para demostrar la continuidad de la autorización de empleo. Ingrese la información del documento en los espacios a continuación. 

Doy fe, bajo pena de perjurio que, a mi mejor entender, este empleado está autorizado a trabajar en Estados Unidos, y que el empleado 
presentó documentación que he examinado y parece ser genuina y estar relacionada con la persona que la presentó. 

Título del Documento 

Nombre del Empleador o Representante Autorizado 

Número de Documento (si alguno) Fecha de Expiración (si alguna) (mm/dd/aaaa) 

Firma del Empleador o Representante Autorizado Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa) 

Información Adicional (Inicial y fecha en cada anotación) 

Apellido (Nombre de Familia) 

Apellido (Nombre de Familia) 

Marque aquí si usó un procedimiento 
alterno autorizado por DHS para 
examinar documentos. 

Marque aquí si usó un procedimiento 
alterno autorizado por DHS para 
examinar documentos. 

Marque aquí si usó un procedimiento 
alterno autorizado por DHS para 
examinar documentos. 
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