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	EIN: 
	이름: 
	생년월일 (DOB): 
	사회 보장 번호 ( 선택사항 ): 
	성: 
	연락 전화번호: 
	회사명: 
	월_Row_1: 
	월_Row_2: 
	월_Row_3: 
	총 지급액_Row_1: 
	총 지급액_Row_2: 
	총 지급액_Row_3: 
	수령일_Row_3: 
	수령일_Row_1: 
	수령일_Row_2: 
	근무한 시간_Row_1: 
	근무한 시간_Row_2: 
	근무한 시간_Row_3: 
	업무 일정 ( 일정이 불규칙한 경우 , 주당 근무한 날짜의 수를 알려주십시오 : 
	): 

	일일 근무 시간은 몇 시입니까 ? 예 : 오전 9 시 – 오후 5 시: 
	주당 근무한 시간: 
	지난 3 개월 평균 근무 시간: 
	본인: 
	서명: 
	날짜: 
	주말: Off
	야간: Off
	직업명: 


