(SUBCONTRACTOR NAME)

JOB INJURY OCCURRED

AND PAYROLL CHECK RECEIPT CERTIFICATION

(HERIDA LABORAL SUFRIDA CERTIFICACION Y ACUSE DE RECIBO DE PAGO

JOB:
     
DATE:
     
(TRABAJO:
     






(FECHA:       
The Below signed employee certifies the following: 
(El empleado que ha firmado abajo da fe a lo siguiente:

1.
This is to certify that today, I have received my paycheck for the week ending       and that it properly pays me 


in full for all hours worked, as well as complies with all Davis-Bacon wage requirements, if applicable for this project, through this week ending date, except as I specifically list below.


( Éste debe certificar eso hoy, yo ha recibido mi cheque para el      


del conclusión de la semana y eso me paga correctamente  adentro por completo por todas las horas trabajadas, así como se cumplan todos los requisitos de salario de Davis-Bacon, en su caso para este proyecto,a través de esta fecha del  conclusión de la semana, a menos que mientras que enumero específicamente abajo. 
2.
Through the date of this certification, I have had an injury to occur on this job and/or I have 


witnessed an injury to someone on this job and have described the incident below.  

(Hasta la fecha de esta certificación, fui herido en este trabajo y/o fui testigo a una herida


   sufrida por otra persona en este trabajo.  
3.
Reports of injuries must be given directly to the superintendent in charge of this project.


(Informes de cualquier herida deben ser dados directamente al superintendente a cargo de este  proyecto.
	DESCRIBE THE INCIDENT

(DESCRIBA EL INCIDENTE
	
	EMPLOYEE SIGNATURE

(FIRMA DEL EMPLEADO
	
	Report any Pay, Hours Shorted or Wage Discrepancies
(Señale cualquier paga las horas puestas en cortocircuito 
o las discrepancias salariales


	
	
	

	
	


	
	
	

	
	


	
	
	

	
	


	
	
	

	
	


	
	
	

	
	


	
	
	

	
	



NOTE:  After obtaining all employee signatures each week, send original to home office payroll department for permanent file.
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