Completando el Formulario I-9 de los Servicios de Inmigraciéon y @

aveannd

Ciudadania de los Estados Unidos B o

SUPPORT SERYICES

Esta guia ayudara a los proveedores de atencidon y a las familias a completar el formulario I-9 de los Servicios
de Inmigracion y Ciudadania de los Estados Unidos. Para este formulario, el proveedor de atencion se
considera el "empleado" y el cliente/familia se considera el "empleador".

Seccion 1: Para ser Completada por el Proveedor de Atencién

Verificacion de Elegibilidad de Empleo USCIS
Formulario I-9
OMB No. 1615-0047

1. Complete lo siguiente:

Departamento de Seguridad Nacional

Servicio de Ciudadania e Inmigracion de EstadosUnidos Expire 12/31/2024
= Apellido
. COMIENCE AQUI: Los empleadores deben asegurarse de que las instrucciones del formulario estén disponibles para los empleados cuando
u Pr' mer Nom bre completen este formulario. Los empleadores son responsables si no cuomplen con los requisitos para completar este formulario. Ver la informacién
. . . . y las instrucciones.
u In ICla |eS (SI a ppllca) AVISO CONTRA LA DISCRIMINACION: Todos los empleados pueden elegir qué documentacién aceptable presentaran para el Formulario 1-9. Los
. . empleadores no pueden solicitar a los empleados documentacion para verificar la informacion de la Seccion 1, ni especificar qué documentacion
u Otros a pelhdos usados (S| aceptable deben presentar para la Seccién 2 o el Suplemento B, Reverificacion y Recontratacion. Tratar a los empleados de manera diferente segtn su
ciudadania, estatus migratorio u origen nacional puede ser ilegal.
algunO) Seccion 1. Informacion y Certificacion del Empleado: Los empleados deben completar y firmar la Seccion 1 del Formulario 1-9
antes del primer dia de trabajo, pero no antes de aceptar una oferta de trabajo.
. .z
L] Dl reccion Apellido (Nombre de Familia) Primer Nombre (Nombre de Pila) Inicial de Segundo Nombre (si alguno) Otros Apellidos Utilizados (si alguno)
. Washington George A

n

N u mero d e Apa rta m ento (SI Direccion (Nimero y Nombre de la Calle) Numero de Apartamento (si corresponde) Ciudad o Pueblo Estado Cadigo Postal

a Iica) 123 Star Spangled Way 1 Westmore VA [=] | 2002

p Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa) |Numero de Seguro Social de EE. UU.| Direccién de Correo Electrénico del Empleado | Namero de Teléfono del Empleado
= Ciudad 02/02/1982 12345678 9| | gwashington@email.com (202) 134-4539
= Estado
= Codigo Postal
= Fecha de Nacimiento
= Numero de Seguro Social
= Correo electonico
= Numero de Telefono.
H 1 [ . Marque una de las siguientes casillas para dar fe de su ci ia o estatus de inmi
2 . Se|ECCIO ne Ia Clu d a d anlia o Estoy consciente de que laley | (cosuite jas paginas 2 y 3 de las instrucciones):
- federal establece penas de prision| . .
. . I. ylo multas por dk |X| 1. Ciudadano de Estados Unidos
estatus m |grat0 rlo q u e a p ICa . falsas o el uso de : 2. Nacional no ciudadano de Estados Unidos (Vea las instrucciones)
falsos al llenar este formulario. [] 3. Residente permanente legal (Ingrese el Numero de

Declaro, bajo pena de perjurio, Registro de Extranjero, Numero A. o Numero de USCIS:

. . ’
Nota . Sl se Selecclo na el numero 3, que esta informacioén, incluida mi D 4. No ciudadano (distinto de los items numero 2 y 3 anteriores) autorizado para trabajar
seleccion en la casilla que hasta (fecha de expiracion, si alguna, mm/dd/aaaa):
H i H certifica mi ciudadania o estatus i i a .
proporC|one eI Numero de reglstro de inmigracion, es ay Si marca el articulo nimero 4, ingrese uno de estos:

correcta. USCIS/Numero A ‘nanormulano 1-94 Numero de AdmnsuénlORl Numero de pasaporte extranjero y pais de emision

de extranjero/Numero de USCIS. | |

Nota: Si selecciona el numero 4,
proporcione la fecha de
vencimiento (si corresponde) y uno
de los tres tipos de numeros
solicitados (NUmero de registro de
extranjero/USCIS, Formularios 1-94
o NUumero de pasaporte
extranjero).
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3 . F Irma fec h a. Firma del Empleado Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa)
y George Waskington 07/26/2023
Si un prep: ylo lo ayudé a la seccién 1, esa persona DEBE completar la certificacién de preparador y/o traductor en la pagina 4.

El proveedor de atencion debe presentar documentacion aceptable al cliente/familia para la Seccién 2 del
Formulario 1-9. Estos documentos NO PUEDEN estar vencidos. Para ver las listas de documentos aceptables,
consulte la tabla "Documentos aceptables del Formulario I-9" en la Ultima pagina de esta guia.

Seccidén 2- Para ser Completado por el Cliente/Familia

La Seccidn 2 debe ser completada. El cliente/la familia debe examinar fisicamente la documentacion
proporcionada por el proveedor de atencion. Estos documentos NO PUEDEN estar vencidos. Para ver las listas
de documentos aceptables, consulte la tabla "Documentos aceptables del Formulario I-9" en la ultima pagina
de esta guia.

El proveedor de atencién presentara un (1) documento de la Lista A O dos (2) documentos de la ListaBy la
Lista C. El siguiente es un ejemplo de documentacidn de la Lista A usando un pasaporte, seguido de un
ejemplo de documentacion de la Lista B y C usando una Licencia de Conducir y Tarjeta de Seguro Social.

Lista A Documentos
A continuacidn, se utiliza un pasaporte como ejemplo para la documentacién de la Lista A.

.z . TR - Y R
1. Com p| ete la seccidn Lista A. AB) Verificacion de Elegibilidad de Empleo Formli?ﬁ: .
, . %U; Departamento de Seguridad Nacional OMB No. 1615-0047
Tltu IO d el DOCU me ntO, Autorld a d % Servicio de Ciudadania e Inmigracion de EstadosUnidos Expire 12/312024
. -
Emisora, Nimero de documento,
Seccion 2. Revision y Verificacién del Empleador: Los empleadores o representantes autorizados deberan completar y firmar la
H 1A H Secci6n 2 dentro de tres dias laborales después del primer dia de trabajo del empleado y deben examinar fisicamente, o examinar de
fecha de EXpI racion (Sl manera con un pr > alterno autorizado por el secretario de DHS, la documentacion de la Lista A o una
d Zc:jmblnafi?/n deI documentamén de la Lista B y la Lista C. Ingrese cualquier documentacién adicional en la casilla Informacion
icional. Vea las instrucciones.
correspon e). Lista A o Lista B Y ListC
Titulo del Documento 1 |U.S Passport
1 Autoridad Emisora Departement Of State
Namero de Documento
Nota: Para otros documentos Eheern ABC12456789
Fecha de EXpITacion | 0 4/04/005
H alguna) (mm/dd/aaaa)
aceptables de la Lista A, consulte la i) eidosss)_ o
T 7.
ultima pagina. T p—
Numero de Documento
(si corresponde)
Fecha de Expiracion (si
alguna) (mm/dd/aaaa)
Titulo del Documento 3
Autoridad Emisora
Numero de Documento
(si
Fecha de Expiracién (si " . -
alguna) (mm/dd/aaaa) [ Marque aqui si us6 un procedimiento alterno autorizado por DHS para examinar documentos.
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Primer dia de trabajo del empleado)

H H H Certificacion: Doy fe, bajo pena de perjurio, que (1) he la por el ;
CO nfl rm a r I a Ce rt |f| Cat | 0 n . @ (2)la antes indicada parece ser genuina y estar relacionada con el empleado y (mm/dd/aaaa):

(3) ami mejor entender, el empleado esta autorizado a trabajar en Estados Unidos. 07/26/2023

2. Complete Primer dia de Trabajo
del Empleado.

3. Complete la Firma del Empleador
o Representa nte Autorizado, Apellido, Nombre y Cargo del o i Firma del Empleador o Represente Autorizado Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa)
FeCha Titulo del Empleador o @Washington, Martha, Supervisor 07/26/2023

’ — S = — — - - - - e - =
Representante Autorizado,
Apellido y Nombre.

NOTA: Utilice "Supervisor" para el
campo Titulo del empleador o
Representante autorizado.

Direccion de la Empresa u Organizacion del Empleador (Nimero y Nombre de la Calle) Ciudad o Pueblo, Estadd

Nota: El Nombre de la Em presa o Nombre de la Empresa u Organizacién del Empleador | y Cadigo Postal

H .z Aveanna Healthcare 13010 Old Rach Pkwy Suite 455, Seal Beach, CA 90740
o rga nizacion del E m plea d or y Para la reverificacion o recontratacién, complete elar Suplemento B, Reverificacién y recontratacién, en la pagina 5.
direccion estara precargado.

Documentos ListaBy C
A continuacidn, se utiliza una licencia de conducir y tarjeta de seguro social como ejemplo para la
documentacion de la Lista By C.

NOTA: El proveedor de atencién debe proporcionar (1) documento de la Lista B Y (1) documento de la Lista C
para cumplir con el requisito.
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Verificacién de Elegibilidad de Empleo USCIS

. . Formulario I-9
Departamento de Seguridad Nacional OMB No. 16150047

Servicio de Ciudadania e Inmigracion de EstadosUnidos Expire 12/31/2024

1. Complete las secciones de la
Lista B y C. Titulo del
Documento, Autoridad

geccién 2. Revision y Verificacion del Empleador: Los empleadores o representantes autorizados debefrén completar y firmar la
H 1 eccion 2 dentro de tres dias laborales después del primer dia de trabajo del empleado y deben examinar fisicamente, o examinar de
Emlsoral N umero de manera consistente con un procedimiento a;l)terno auforizado por el secr]etariu depDHS, Iaydocumentacién de la Lista A o una
combinacion de documentacion de la Lista B y la Lista C. Ingrese cualquier documentacion adicional en la casilla Informacién
Documento, Fecha de Adicional. Vea las instrucciones.
L. e Lista A —~ o Lista B v ListC
Vencimiento (SI Titulo del Documento 1 L CT Drivers License Social Security Card
Autoridad Emisora CT Dep. of Motor Vehicles Social Security Adm.
corresponde). Complete las e 030772154 e
. . (si
secciones de la Lista By C. Fecta o practn @ 0512312026
H I ion Adicional
Titulo del documento, R remasen Ao
. . ’ Autoridad Emisora
autoridad emisora, numero e e
(si corresponde)
de documento, fecha de T
H H Titulo del Documento 3
vencimiento (si corresponde). | [fese
Autoridad Emisora
Numero de Documento
Nota: Para ver otros documentos (silcottospoiius) NI
Fecha de Expiracien (sl D Marque aqui si usé un procedimiento alterno autorizado por DHS para examinar documentos.
. alguna) -
aceptables de las Listas By C,
consulte la ultima pagina.
.o .7 . Primer dia de trabajo del empleado)
Certificacion: Doy fe, b d rio, que (1) h [ | h
CO m p I ete I a Ce rt |f| Ca C | 0 n . \enclonad anterion o p(62r)|ala Mook an(:s indicada pa:ece ser genuina y estar relaclpo:ra;a con el empleado y (mm/dd/aaaa):
(3) a mi mejor entender, el empleado esté autorizado a trabajar en Estados Unidos. 07/26/2023
2. Complete Primer dia de
Trabajo del Empleado.
. ‘Apellido, Nombre y Cargo del o i Firma del Empleador o Represente Autorizado Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa)
3' Complete Ia Flrma del @ Washington, Martha, Supervisor 07/26/2023

Empleador o Representante
Autorizado, Fecha, Titulo del
Empleador o Representante
Autorizado, Apellido y
Nombre.

NOTA: Utilice "Supervisor" para
el campo Titulo del empleador o
Representante autorizado.

Nota: E | Nom bre d e |a Em presa o Nombre do a Emprosa u Organizacion del Empleador )E/)l(r;cdclg): g: sl:-JaIEmpresa U Organizacion del Empleador (NGmero y Nombre de la Calle) Ciudad o Pueblo, Estad
Organizacién del Empleador y Aveanna Healthcare 13010 OId Rach Pkwy Suite 455, Seal Beach, CA 90740

Para la reverificacion o recontratacion, complete elar Suplemento B, Reverificacion y recontratacion, en la pagina 5.

direccion estara precargado.
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Lista de Documentos Aceptables (Pagina 3)

La ultima pagina proporciona informacion detallada sobre qué documentos se pueden utilizar como
identificacion. Estos documentos NO PUEDEN estar vencidos.

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 seleccion de la Lista A
0 una combinacion de una seleccion de la Lista B y una seleccién de la Lista C.

Ejemplos de de estos p: en el Manual para Empleadores (M-274).
LISTAA LISTAB LISTAC
Documentos que Establecen la Identidad Documentos que Establecen la
y de Empleo o Documentos que Establecen la Identidad Y “Autori; de Empleo

1. Pasaporte de EE.UU. o tarjeta de

pasaporte de EE.UU

2. Tarjeta de Residente Permanente o
Tarjeta de Recibo de Registro de

1. Licencia de conducir o tarjeta de identificacion |1. Una tarjeta con Numero de Seguro Social, a

emitida por un estado o posesion periférica de
Estados Unidos, siempre que contenga una
fotografia o informacién, tal como nombre,

menos que la tarjeta incluya una de las
siguientes restricciones

(1) NO VALIDO PARA EMPLEO

(2) VALIDO PARA TRABAJAR SOLO!
CON AUTORIZACION DE INS

(3) VALIDO PARA TRABAJAR SOLO!
CON AUTORIZACION DE DHS.

Extranjero (Formulario 1-551)

3. Pasaporte extranjero con sello 1-551
temporal o anotacion impresa I-551
temporal en una visa de inmigrante
legible por mégquina

fecha de nacimiento, género, estatura, color
de ojos y direccion.

»

Tarjeta de identificacion emitida por agencias
o entidades gubernamentales federales,
estatales o locales, siempre que contenga
Documento de Autorizacién de Emoleo una fo(ograﬁa o informacién tal como
E‘;gg)"“‘e”ga unafotografia (Formulario 2:2:’;:5;’:3 e 2;3’;':,’:;"6539“’ 2. Certificado de Informe de Nacimiento
Fara un exXianero no nmigrants expedido por el Departamento de Estado

Ed

3. Tarjeta de identificacion escolar con fotografia (Formularios DS-1350, FS-545, FS-240).
autorizado a trabajar para un
especifico debido a su estatus: 4. Tarjeta de Registro de Votante 3. Original o copia certificada del Certiicado
) de expedida por un estado,
a. Pasaporte extranjero; y 5. Tarjeta Militar de EE.UU. o récord de seleccion condado, autoridad municipal o teritorio de|
b. Formulario 1-94 o Formulario -94A — Estados Unidos con sello oficial
o siguiente: 6. Tarjeta de de ’ Indl "
que tenga lo sigt militar 4. Documento tribal de indio americano
(1) El mismo nombre en el 7. Tarjeta de Marino Mercante de la Guardia 5. Tarjeta de Identificacion de Ciudadano de

pasaporte y

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

Costera de EE.UU. EE.UU. (Formulario I-197)

6. Tarjeta de Identificacion para Uso de
Ciudadano Residente en Estados Unidos
(Formulario 1-179)

®

Documento tribal de indio americano

©

Licencia de conducir emitida por una autoridad
gubernamental canadiense

Para las personas menores de 18

afios que no pueden presentar un

7. Documento de Autorizacion de Empleo
emitido por el Departamento de Seguridad
Nacional.

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

6. Pasaporte de los Estados Federados de
Micronesia (FSM, por sus siglas en
inglés) o la Republica de las Islas
Marshall (RMI, por sus siglas en inglés)
con el Formulario 1-94 o Formulario
1-94A que indique la admision de no
inmigrante bajo el Tratado de Libre
Asociacion entre Estados Unidosy FSM
o RMI

anteriormente:

10. Registro escolar o tarjeta de calificaciones

El Formulario 1-766, Documento de
Autorizacion de Empleo, es un documento
de la Lista A, Articulo Ntimero 4, no es
documento de la Lista C.

1. Registro clinico, médico o de hospital

12. Registro guarderia o escuela infantil

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

e Recibo por el reemplazo de un documento de la Lista A perdido, robado o O | Recibo de reemplazo de | Recibo de reemplazo de
daftado; Recibo por el reemplazo de un documento de la Lista B perdido, robado un documento de la un documento de la
© dafiado; Recibo por el reemplazo de un documento de la Lista C perdido, Lista B perdido, robado | Lista C perdido, robado
robado o dafiado; o dafiado o dafiado.

Formulario 1-94 que contiene un sello I-551 emitido a un residente permanente
legal y que contiene sello del Formulario I-551;

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

*Refer to the Extensions page on |- Central for more

Form I-9 Edition 08/01/23 Page 3 of 5

Suplemento Ay B
Las dos ultimas paginas pueden ignorarse si no se necesitan.

Referencias: Form I-9 Acceptable Documents | USCIS. (2023, February 3). USCIS. https://www.uscis.gov/i-9-
central/form-i- 9-acceptable-documents

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingii.stica. Llame al 1-888-255-8360 (TTY: 711).
TR A R S, T LA B AR S RIS, S5 ECE 1-888-255-8360 (TTY: 711)

Aveanna Healthcare, LLC does not discriminate on the basis of race, color, religion, national origin, age, sex, sexual orientation, gender identity or
expression, disability, or any other basis prohibited by federal, state, or local law.

© 2024 Aveanna Healthcare, LLC. The Aveanna Heart Logo is a registered trademark of Aveanna Healthcare LLC and its subsidiaries.
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