Informe de Inicio de Trabajo

Nombre: 
Fecha de hoy:
Fecha de inicio de trabajo:
· La persona comenzó a trabajar antes de IPS
Consejero Estatal de Rehabilitación Vocacional:
· No hay Consejero Estatal de Rehabilitación Vocacional

Nombre de la empresa:
Dirección de la empresa:
Nombre del supervisor/a:
Título del puesto:
Funciones del puesto:
Horas por semana:
Salario por hora:
Prestaciones de la empresa:
· El puesto está sindicalizado

Ayudas o prestaciones actuales (Del Seguro Social, de vivienda, subsidios para alimentos, pensión de trabajos anteriores, asistencia médica, beneficios para veteranos u otros derechos): 
· Derivación para asesoría sobre beneficios o más información sobre incentivos o prestaciones del trabajo 
· N/A - la persona no recibe ninguna prestación


¿Cómo se notificará al sistema de beneficios?
¿Cómo se reportarán las ganancias y a través de quién?
Revelación de información personal:
· ¿Han discutido el/la especialista de IPS y el/la trabajador/a el tema de compartir información personal para este trabajo?
· El/la trabajador/a ha firmado un formulario de autorización para la divulgación de su información personal
[bookmark: _GoBack]¿Cuáles son las preferencias de la persona sobre la divulgación de información personal?




___________________________________________
Firma de trabajador/a / Fecha

___________________________________________
Firma de especialista de IPS / Fecha






