
  7413 Duvan Drive, Unit 2A 
 Tinley Park, IL 60477 

Office: 708-342-1200 
  MBE Certified                                        Fax: 708-342-1202 

__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Presente lo siguiente con su solicitud completa: 
 
____ Licensia de Asbestos 
____ Certificado de Asbestos 
____ Examen del Respiratorio Physico 
____ Licensia de Plomo 
____ Certificado de Plomo 
____ Examen de la Sangre 
____ Firmar el Fit Test 
____ Licensia de Conducir / ID 
____ Targeta del Seguro Social / Residencia / Visa 
____ Forma para el Deposito Directo / Un cheque anulado personal 
____ Previsualize su solicitud completa (Todas las Casillas estan marcadas y todas 
las paginas estan firmadas.) 
 
Una vez que tenga todo lo mencionado en la lista, su solicitud se considera 
completa. Si algo no esta marcado en la lista anterior, envie por correo 
electronico los elementos que faltan a admin@midwaycg.com lo mas pronto 
possible. 
 
 
 
 
 

mailto:admin@midwaycg.com


Asbestos      Plomo       Demo Only 

Local Union #___________________ 

7413 Duvan Drive, Unit 2A 
 Tinley Park, IL 60477 

    (708) 342-1200 
  Fax: (708) 342-1202 

Aplicacion de Empleo 

INFORMACION DEL APLICANTE 

Apellido Nombre 2do 
Nombre 

Fecha 

Direccion Unidad de Apartamente 

Ciudad Estado Codigo Postal 

Telefono 

Fecha Disponible 

Correo Electronico 

Numero de Seguro  Fecha de Nacimiento 

Posicion Solicitada 

Eres ciudadano de los EE.UU? SI NO Si no, esta authorizado para trabajar en los EE.UU?    SI NO 

Alguna vez has trabajado para esta 
compania? SI NO Si es asi, cuando? 

Alguna vez has sido condenado por un 
delito grave?  NO Si es asi, explique 

PAPELEO 
*Con esta aplicacion, por favor adjunte copias de las certificaciones profecionales, licencias profesionales, licencias de 
conducir, tarjeta de seguro social, tarjeta de residencia, visa etc. 

CONTACTO DE EMERGENCIA 

Apellido  Tel. (     )  Relacion 

Apellido  Tel. (   )  Relacion 

REFERENCIAS 

Por favor enumera tres referencias profecionales. 

Nombre Completo Relacion

Empresa Tel. (  ) 

Direccion 

Nombre Completo Relacion 

Empresa Tel. (  ) 

Direccion 

Nombre Completo Relacion 

Empresa Tel. (  ) 

Direccion 

SI

Nombre

Nombre
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EMPLEO ANTERIOR 

Empreza Tel. (  ) 

Direccion Supervisor 

Titulo Profesional Salario Inicial $ Salario Final $ 

Responsabilidades 

De A Razon para irse

Podemos contactar a su supervisor anterior para una referencia?    SI NO 

Empreza Tel. (  ) 

Direccion Supervisor 

Titulo Profesional Salario Inicial $ Salario Final $ 

Responsabilidades

De A Razon para irse 

Podemos contactar a su supervisor anterior para una referencia?    SI NO 

Empreza Tel. (  ) 

Direccion Supervisor 

Titulo Profesional Salario Inicial $  Salary Final $ 

Resposabilidades 

De A Razon para irse

Podemos contactar a su supervisor anterior para una referencia?     SI NO 

SERVICIO MILITAR 

Rama  Dea A 

Rango al alta Tipo de descarga 

Si no es honorable, explique 

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD Y FIRMA

Certico que mis respuestas son verdaderas y completas a mi saber y entender.
Si esta aplicacion conduce al empleo, entiendo que la informacion falsa o enganosa en mi solicitud o entrevista puede dar como 
resultado mi liberacion.

Firna Fecha 

Si no, por favor explique

Si no, por favor explique

Si no, porfavor  explique
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▲
 

 

Formulario W-4(SP) 

 
Department of the Treasury 
Internal Revenue Service 

Certificado de Retenciones del Empleado 
▶ Complete el Formulario W-4(SP) para que su empleador pueda retener la cantidad 

correcta del impuesto federal sobre los ingresos de su paga. 
▶ Entregue el Formulario W-4(SP) a su empleador. 

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

 
OMB No. 1545-0074 

2020 
Paso 1: 

Anote su 
información 
personal 

(a)  Su primer nombre e inicial del segundo Apellido (b) Su número de Seguro Social 

Dirección (número de casa y calle o ruta rural) ▶ ¿Coincide su nombre completo 
y su número de Seguro Social 
con la información en su tarjeta? 
De no ser así, para asegurarse de 
que se le acrediten sus ganancias, 
comuníquese con la Administración 
del Seguro Social (SSA, por sus 
siglas en inglés) al 800-772-1213 o 
acceda a www.ssa.gov/espanol. 

Ciudad o pueblo, estado y código postal (ZIP) 

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

Casado que presenta una declaración conjunta (o Viudo que reúne los requisitos) 

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

Complete los Pasos 2 a 4 SOLAMENTE si le aplican a usted; de lo contrario, siga al Paso 5. Vea la página 2 para obtener más 
información sobre cada paso, saber quién puede reclamar la exención de la retención, saber cuándo utilizar el estimador de retención 
de impuestos en línea y conocer acerca de su privacidad. 

Paso 2: 

Personas 
con múltiples 
empleos o 
con cónyuges 
que trabajan 

Complete este paso si (1) tiene más de un trabajo 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 solo una de las siguientes opciones: 
(a) Utilice el estimador de retención de impuestos en www.irs.gov/W4AppSP para calcular su retención con la 

mayor precisión en este paso (y los Pasos 3 a 4) o 
(b) Utilice la Hoja de Trabajo para Múltiples Empleos en la página 3 y anote el resultado en el Paso 4(c) para 

calcular una retención aproximada o 

(c) Marque este recuadro si solo hay dos empleos en total. Haga lo mismo en el Formulario W-4(SP) para el otro 
empleo. Esta opción es precisa para empleos con una paga similar; de lo contrario, se le pueden retener más 
impuestos de lo necesario .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    ▶ 

CONSEJO: Para un resultado preciso, entregue un Formulario W-4(SP) de 2020 en todos los otros empleos. Si 
usted y/o su cónyuge tienen ingresos de trabajo por cuenta propia, incluidos los ingresos como contratista 
independiente, utilice el estimador de retención de impuestos. 

Complete los Pasos 3 a 4(b) en el Formulario W-4(SP) para solo uno de sus empleos. Deje esas líneas en blanco para los otros 
empleos. (Su cálculo de la retención será más preciso si completa los Pasos 3 a 4(b) en el Formulario W-4(SP) para el empleo que le 
paga el salario más alto). 

 
 
 
 

 
 

 

Paso 4 
(opcional): 

Otros 
ajustes 

(a) Otros ingresos (no incluya los ingresos de ningún empleo). 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   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

(b) Deducciones. Si espera reclamar deducciones diferentes a la deducción estándar y 
desea reducir su retención, utilice la Hoja de Trabajo para Deducciones en la 
página 3 y anote el resultado aquí    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

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

 
 
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 Formulario W-4(SP) (2020) 

Paso 3: Si su ingreso va a ser $200,000 o menos ($400,000 o menos si es casado que presenta 

Reclamación una declaración conjunta): 

de Multiplique la cantidad de hijos calificados menores de 17 años 

dependientes por $2,000  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . ▶     $   
Multiplique el número de otros dependientes por $500 .   . ▶ $ 

Sume las cantidades anteriores y anote el total aquí .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

 
 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 
 
 

$ 

  
 

 
4(a) 

 
 
 

$ 
 

 
4(b) 

 

 
$ 

 
4(c) 

 
$ 
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Instrucciones Generales 

Acontecimientos Futuros 
Si desea informarse sobre los acontecimientos relacionados con el 
Formulario W-4(SP), como legislación tributaria promulgada 
después de que éste ha sido publicado, visite www.irs.gov/ 
FormW4SP. 

Propósito del Formulario 
Complete el Formulario W-4(SP) 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(SP) 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(SP) nuevo, vea la Publicación 505, Tax Withholding 
and Estimated Tax (Retención de impuestos e impuesto estimado), 
en inglés. 

Exención de la retención. Puede reclamar la exención de la 
retención para 2020 si ambas situaciones a continuación le 
corresponden: para 2019 usted no tenía obligación tributaria federal 
y para 2020 usted espera no tener obligación tributaria federal. 

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), en inglés, antes de completar este formulario. 

Instrucciones Específicas 
Paso 1(c). Verifique 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. Utilice este paso si (1) tiene más de un trabajo a la vez o (2) 
es casado que presenta una declaración conjunta y tanto su 
cónyuge como usted trabajan. 

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. 

Si usted (y su cónyuge) tiene solo 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(SP) 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 más o menos precisa para empleos con 
remuneración similar; de no ser así, se le pueden retener más 
impuestos de lo necesario y esta cantidad adicional será mayor, 
mientras más grande sea la diferencia salarial entre los dos empleos. 

Usted no adeudó ningún impuesto federal sobre los ingresos en 
2019 si (1) su impuesto total en la línea 16 de su Formulario 1040 o 
1040-SR de 2019 es cero (o si la línea 16 es menor que la suma de 

▲!   
PRECAUCIÓN 

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

las líneas 18a, 18b y 18c) 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 2020. Para reclamar la exención de la retención, 
certifique que cumple con ambas condiciones anteriores 
escribiendo “Exempt” (Exento) en el Formulario W-4(SP) en el 
espacio debajo del Paso 4(c). Luego, complete los Pasos 1(a), 1(b) y 
5. No complete ningún otro paso en el Formulario W-4(SP). Si 
reclama una exención de la retención, deberá presentar un 
Formulario W-4(SP) nuevo antes del 16 de febrero de 2021. 

Su privacidad. Si prefiere limitar la información proporcionada en 
los Pasos 2 a 4, utilice el estimador de retención de impuestos en 
línea, el cual también aumentará la precisión. 

Como alternativa al estimador de retención de impuestos: si le 
preocupa divulgar su información en el Paso 2(c), puede escoger el 
Paso 2(b); si le preocupa divulgar su información 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). Si éste es el único 
empleo en su unidad familiar, puede marcar el recuadro en el Paso 
2(c), lo cual aumentará su retención y reducirá significativamente su 
cheque de paga (a menudo por miles de dólares a lo largo del año). 

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

1. Espera trabajar solo parte del año; 

2. Tiene ingresos por dividendos o ganancias de capital o sus 
ingresos están sujetos a impuestos adicionales, como el impuesto 
adicional del Medicare; 

3. Tiene ingresos del trabajo por cuenta propia (vea a continuación); 
o 

4. Prefiere determinar su retención con mayor precisión para 
múltiples situaciones de empleo. 

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 desea 
pagar estos impuestos mediante la retención de su salario, use el 
estimador de retención de impuestos en www.irs.gov/W4AppSP 
para calcular la cantidad a retener. 

empleo que le paga el salario más alto. 

Paso 3. El Paso 3 del Formulario W-4(SP) 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 a partir del 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 válido. 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 972, 
Child Tax Credit and Credit for Other Dependents (Crédito tributario 
por hijos y el crédito por otros dependientes), en inglés. También 
puede incluir otros créditos tributarios en este paso, como los 
créditos tributarios por estudios y el crédito por impuestos 
extranjeros. Para hacerlo, sume un estimado de la cantidad 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 (opcional). 

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, Estimated Tax for 
Individuals (Impuesto estimado para personas físicas), en inglés. 

Paso 4(b). Anote en este paso la cantidad proveniente de la línea 
5 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 2020 y desea reducir su retención 
para contabilizar estas deducciones. Esto incluye sus deducciones 
detalladas y otras deducciones, como los intereses de préstamos 
estudiantiles y las contribuciones a los arreglos IRA. 

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. 
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Complete esta hoja de trabajo si escoge la opción en el Paso 2(b) del Formulario W-4(SP) (la cual calcula el impuesto total adicional para 
todos los empleos) solo en UN Formulario W-4(SP). 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(SP) para el empleo que le paga el salario MÁS ALTO. 

 
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 de impuestos en www.irs.gov/W4AppSP. 

 
1 Dos empleos. Si tiene dos empleos o si está casado y presenta una declaración conjunta y usted y 

su cónyuge cada uno tiene un empleo, encuentre la cantidad en la tabla correspondiente en la página 
4. Utilizando la fila “Empleo que le paga el salario tributable anual MÁS ALTO” y la columna 
“Empleo que le paga el salario tributable anual MÁS BAJO”, 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 4 utilizando los salarios anuales del 
empleo que paga mejor en la fila “Empleo que le paga el salario tributable anual MÁS ALTO” y 
los salarios anuales para el siguiente trabajo que le paga mejor en la columna “Empleo que le 
paga el salario tributable anual MÁS BAJO”. Encuentre el valor en la intersección de los dos 
salarios de la unidad familiar y anote el resultado en la línea 2a  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 2a  $   

b Sume los salarios anuales de la línea 2a de los dos empleos mejor pagados y utilice ese total como 
los salarios en la fila “Empleo que le paga el salario tributable anual MÁS ALTO” y utilice los 
salarios anuales para su tercer trabajo en la columna “Empleo que le paga el salario tributable 
anual MÁS BAJO” para encontrar la cantidad de la tabla correspondiente en la página 4 y anote el 
resultado 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 que le paga el salario MÁS ALTO. 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(SP) para el empleo que le paga el 
salario MÁS ALTO (junto con cualquier otra retención adicional que desee)  .   .   .   .   .   .   .   .   . 4   $ 

 
1 Anote una estimado de sus deducciones detalladas de 2020 (provenientes del Anexo A (Formulario 

1040 o 1040-SR)). Dichas deducciones pueden incluir intereses hipotecarios calificados, contribuciones 
caritativas, impuestos estatales y locales (hasta $10,000) y gastos médicos que excedan del 7.5% de 
sus ingresos  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 1   $ 

• $24,800 si es casado que presenta una declaración conjunta o es viudo que 
 

• $18,650 si es cabeza de familia 
• $12,400 si es soltero o casado que presenta una declaración por separado 

 

 

 
.   .   . 2   $ 

3 Si la línea 1 es mayor que la línea 2, reste la línea 2 de la línea 1. Si la línea 2 es mayor que la línea 1, 
anote  “-0-” .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 3   $ 

 

4 Anote un estimado de los intereses de préstamos estudiantiles, las contribuciones a los arreglos IRA 
deducibles y otros ajustes a los ingresos (provenientes de la Parte II del Anexo 1 (Formulario 1040 o 
1040-SR)). Vea la Publicación 505 para más información   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 4   $   

5 Sume las líneas 3 y 4. Anote el resultado aquí y en el Paso 4(b) del Formulario W-4(SP) .   .   .   .   . 5   $ 

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 posesiones (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 personas recién empleadas). Podemos divulgar esta información también  
a otros países conforme a un tratado tributario, a las agencias del gobierno federal y 

estatal para hacer cumplir las leyes penales federales que no tienen que ver con los 
impuestos o a las agencias federales encargadas de hacer cumplir la ley y a 
agencias de inteligencia para combatir el terrorismo. 

Usted no está obligado a facilitar la información solicitada en un formulario 
sujeto a la 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 relativos a un formulario o sus instrucciones tienen que ser conservados 
mientras su contenido pueda ser utilizado en la aplicación de toda ley tributaria 
federal. Por regla general, las declaraciones de impuestos y toda información 
pertinente son confidenciales, según lo requiere la sección 6103. 

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

Si desea hacer alguna sugerencia para simplificar este formulario, por favor 
envíenosla. Vea las instrucciones para la declaración de impuestos sobre los ingresos. 

Paso 4(b) —Hoja de Trabajo para Deducciones (Guardar en sus archivos) 

Paso 2(b) —Hoja de Trabajo para Múltiples Empleos (Guardar en sus archivos) 

} 
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 Casado que presenta una declaración conjunta o Viudo que reúne los requisitos   
Empleo que le    Empleo que le pag a el salari o tributable anual MÁS BAJO    
paga el salario 
tributable anual 

MÁS ALTO 
$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 $220 $850 $900 $1,020 $1,020 $1,020 $1,020 $1,020 $1,210 $1,870 $1,870 

$10,000 -   19,999 220 1,220 1,900 2,100 2,220 2,220 2,220 2,220 2,410 3,410 4,070 4,070 

$20,000 -   29,999 850 1,900 2,730 2,930 3,050 3,050 3,050 3,240 4,240 5,240 5,900 5,900 

$30,000 -   39,999 900 2,100 2,930 3,130 3,250 3,250 3,440 4,440 5,440 6,440 7,100 7,100 

$40,000 -   49,999 1,020 2,220 3,050 3,250 3,370 3,570 4,570 5,570 6,570 7,570 8,220 8,220 

$50,000 -   59,999 1,020 2,220 3,050 3,250 3,570 4,570 5,570 6,570 7,570 8,570 9,220 9,220 

$60,000 -   69,999 1,020 2,220 3,050 3,440 4,570 5,570 6,570 7,570 8,570 9,570 10,220 10,220 

$70,000 -   79,999 1,020 2,220 3,240 4,440 5,570 6,570 7,570 8,570 9,570 10,570 11,220 11,240 

$80,000 -   99,999 1,060 3,260 5,090 6,290 7,420 8,420 9,420 10,420 11,420 12,420 13,260 13,460 

$100,000 - 149,999 1,870 4,070 5,900 7,100 8,220 9,320 10,520 11,720 12,920 14,120 14,980 15,180 

$150,000 - 239,999 2,040 4,440 6,470 7,870 9,190 10,390 11,590 12,790 13,990 15,190 16,050 16,250 

$240,000 - 259,999 2,040 4,440 6,470 7,870 9,190 10,390 11,590 12,790 13,990 15,520 17,170 18,170 

$260,000 - 279,999 2,040 4,440 6,470 7,870 9,190 10,390 11,590 13,120 15,120 17,120 18,770 19,770 

$280,000 - 299,999 2,040 4,440 6,470 7,870 9,190 10,720 12,720 14,720 16,720 18,720 20,370 21,370 

$300,000 - 319,999 2,040 4,440 6,470 8,200 10,320 12,320 14,320 16,320 18,320 20,320 21,970 22,970 

$320,000 - 364,999 2,720 5,920 8,750 10,950 13,070 15,070 17,070 19,070 21,290 23,590 25,540 26,840 

$365,000 - 524,999 2,970 6,470 9,600 12,100 14,530 16,830 19,130 21,430 23,730 26,030 27,980 29,280 

$525,000 y más 3,140 6,840 10,170 12,870 15,500 18,000 20,500 23,000 25,500 28,000 30,150 31,650 

Soltero o Casado que presenta una declaración por separado 
Empleo que le    Empleo que le pag a el salari o tributable anual MÁS BAJO    
paga el salario 
tributable anual 

MÁS ALTO 
$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 $460 $940 $1,020 $1,020 $1,470 $1,870 $1,870 $1,870 $1,870 $2,040 $2,040 $2,040 

$10,000 -   19,999 940 1,530 1,610 2,060 3,060 3,460 3,460 3,460 3,640 3,830 3,830 3,830 

$20,000 -   29,999 1,020 1,610 2,130 3,130 4,130 4,540 4,540 4,720 4,920 5,110 5,110 5,110 

$30,000 -   39,999 1,020 2,060 3,130 4,130 5,130 5,540 5,720 5,920 6,120 6,310 6,310 6,310 

$40,000 -   59,999 1,870 3,460 4,540 5,540 6,690 7,290 7,490 7,690 7,890 8,080 8,080 8,080 

$60,000 -   79,999 1,870 3,460 4,690 5,890 7,090 7,690 7,890 8,090 8,290 8,480 9,260 10,060 

$80,000 -   99,999 2,020 3,810 5,090 6,290 7,490 8,090 8,290 8,490 9,470 10,460 11,260 12,060 

$100,000 - 124,999 2,040 3,830 5,110 6,310 7,510 8,430 9,430 10,430 11,430 12,420 13,520 14,620 

$125,000 - 149,999 2,040 3,830 5,110 7,030 9,030 10,430 11,430 12,580 13,880 15,170 16,270 17,370 

$150,000 - 174,999 2,360 4,950 7,030 9,030 11,030 12,730 14,030 15,330 16,630 17,920 19,020 20,120 

$175,000 - 199,999 2,720 5,310 7,540 9,840 12,140 13,840 15,140 16,440 17,740 19,030 20,130 21,230 

$200,000 - 249,999 2,970 5,860 8,240 10,540 12,840 14,540 15,840 17,140 18,440 19,730 20,830 21,930 

$250,000 - 399,999 2,970 5,860 8,240 10,540 12,840 14,540 15,840 17,140 18,440 19,730 20,830 21,930 

$400,000 - 449,999 2,970 5,860 8,240 10,540 12,840 14,540 15,840 17,140 18,450 19,940 21,240 22,540 

$450,000 y más 3,140 6,230 8,810 11,310 13,810 15,710 17,210 18,710 20,210 21,700 23,000 24,300 

Cabeza de familia 
Empleo que le    Empleo que le pag a el salari o tributable anual MÁS BAJO    
paga el salario 
tributable anual 

MÁS ALTO 
$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 $830 $930 $1,020 $1,020 $1,020 $1,480 $1,870 $1,870 $1,930 $2,040 $2,040 

$10,000 -   19,999 830 1,920 2,130 2,220 2,220 2,680 3,680 4,070 4,130 4,330 4,440 4,440 

$20,000 -   29,999 930 2,130 2,350 2,430 2,900 3,900 4,900 5,340 5,540 5,740 5,850 5,850 

$30,000 -   39,999 1,020 2,220 2,430 2,980 3,980 4,980 6,040 6,630 6,830 7,030 7,140 7,140 

$40,000 -   59,999 1,020 2,530 3,750 4,830 5,860 7,060 8,260 8,850 9,050 9,250 9,360 9,360 

$60,000 -   79,999 1,870 4,070 5,310 6,600 7,800 9,000 10,200 10,780 10,980 11,180 11,580 12,380 

$80,000 -   99,999 1,900 4,300 5,710 7,000 8,200 9,400 10,600 11,180 11,670 12,670 13,580 14,380 

$100,000 - 124,999 2,040 4,440 5,850 7,140 8,340 9,540 11,360 12,750 13,750 14,750 15,770 16,870 

$125,000 - 149,999 2,040 4,440 5,850 7,360 9,360 11,360 13,360 14,750 16,010 17,310 18,520 19,620 

$150,000 - 174,999 2,040 5,060 7,280 9,360 11,360 13,480 15,780 17,460 18,760 20,060 21,270 22,370 

$175,000 - 199,999 2,720 5,920 8,130 10,480 12,780 15,080 17,380 19,070 20,370 21,670 22,880 23,980 

$200,000 - 249,999 2,970 6,470 8,990 11,370 13,670 15,970 18,270 19,960 21,260 22,560 23,770 24,870 

$250,000 - 349,999 2,970 6,470 8,990 11,370 13,670 15,970 18,270 19,960 21,260 22,560 23,770 24,870 

$350,000 - 449,999 2,970 6,470 8,990 11,370 13,670 15,970 18,270 19,960 21,260 22,560 23,900 25,200 

$450,000 y más 3,140 6,840 9,560 12,140 14,640 17,140 19,640 21,530 23,030 24,530 25,940 27,240 



Illinois Withholding Allowance Worksheet 

Step 1:	 Figure your basic personal allowances (including allowances for dependents)

Check all that apply:

	 		  No one else can claim me as a dependent.

			   I can claim my spouse as a dependent.

	1	 Enter the total number of boxes you checked. 	 1	_______________

	2	 Enter the number of dependents (other than you or your spouse) you will claim on your tax return.		 2 _______________

	3	 Add Lines 1 and 2. Enter the result. This is the total number of basic personal allowances to which you are 
		  entitled. You are not required to claim these allowances. The number of basic personal allowances that you 
		  choose to claim will determine how much money is withheld from your pay. See Line 4 for more information. 	 3 _______________
	4	 Enter the total number of basic personal allowances you choose to claim on this line and Line 1 of 
		  Form IL-W-4 below. This number may not exceed the amount on Line 3 above, however you can claim as 
		  few as zero. Entering lower numbers here will result in more money being withheld(deducted) from your pay.	 4	 _______________

Step 2:	 Figure your additional allowances  
Check all that apply:	

		  	 I am 65 or older.		  I am legally blind.	

		  	 My spouse is 65 or older.		  My spouse is legally blind.

	5	 Enter the total number of boxes you checked. 	 		  5	 _______________

	6	 Enter any amount that you reported on Line 4 of the Deductions and Adjustments Worksheet 				  
		  for federal Form W-4 plus any additional Illinois subtractions or deductions.	 6	 _______________ 

	7	 Divide Line 6 by 1,000. Round to the nearest whole number. Enter the result on Line 7.	 7	 _______________

	8	 Add Lines 5 and 7. Enter the result. This is the total number of additional allowances to which 				  
		  you are entitled. You are not required to claim these allowances. The number of additional allowances 
		  that you choose to claim will determine how much money is withheld from your pay.	 8	 _______________
	9	 Enter the total number of additional allowances you elect to claim on Line 2 of Form IL-W-4, below.  This 
		  number may not exceed the amount on Line 8 above, however you can claim as few as zero. Entering lower 
		  numbers here will result in more money being withheld(deducted) from your pay.	 9	 _______________
IMPORTANT: If you want to have additional amounts withheld from your pay, you may enter a dollar amount on Line 3 of Form IL-W-4 
below. This amount will be deducted from your pay in addition to the amounts that are withheld as a result of the allowances you have 
claimed.
		

     Cut here and give the certificate to your employer. Keep the top portion for your records.      

General Information
Use this worksheet as a guide to figure your total withholding 
allowances you may enter on your Form IL-W-4.
Complete Step 1. 
Complete Step 2 if 
	 •	 you (or your spouse) are age 65 or older or legally blind, or 
	 •	 you wrote an amount on Line 4 of the Deductions and 		

	 Adjustments Worksheet for federal Form W-4.

	 Illinois Department of Revenue

	 IL-W-4  Employee’s Illinois Withholding Allowance Certificate

____ ____ ____ - ____ ____ - ____ ____ ____ ____
Social Security number

________________________________________________________________________
Name

________________________________________________________________________
Street address

________________________________________________________________________
City					     State	  ZIP

Check the box if you are exempt from federal and Illinois 
Income Tax withholding and sign and date the certificate.        

IL-W-4 (R-08/17)

If you have more than one job or your spouse works, your withholding 
usually will be more accurate if you claim all of your allowances on the 
Form IL-W-4 for the highest-paying job and claim zero on all of your 
other IL-W‑4 forms.
You may reduce the number of allowances or request that your 
employer withhold an additional amount from your pay, which may help 
avoid having too little tax withheld.

Employer: Keep this certificate with your records. If you have referred the employee’s federal 
certificate to the IRS and the IRS has notified you to disregard it, you may also be required to 
disregard this certificate. Even if you are not required to refer the employee’s federal certificate to 
the IRS, you still may be required to refer this certificate to the Illinois Department of Revenue for 
inspection. See Illinois Income Tax Regulations 86 Ill. Adm. Code 100.7110.

1	Enter the total number of basic allowances that you 
	 	 are claiming (Step 1, Line 4, of the worksheet).	 1	 ____________
2	Enter the total number of additional allowances that 
		  you are claiming (Step 2, Line 9, of the worksheet).	 2	 ____________
3	Enter the additional amount you want withheld 
		  (deducted) from each pay.		  3	 ____________

I certify that I am entitled to the number of withholding allowances claimed on 
this certificate.

______________________________________________________________________
Your signature		  Date

This form is authorized under the Illinois Income Tax Act. Disclosure 
of this information is required. Failure to provide information may 
result in this form not being processed and may result in a penalty.

Karl
Highlight

Karl
Highlight

Karl
Highlight

Karl
Highlight

Karl
Highlight

Karl
Highlight

Karl
Highlight

Karl
Highlight

Karl
Highlight

Karl
Highlight

Karl
Highlight

Karl
Highlight



ACUERDO DE AUTORIZACION PARE DEPOSITO DIRECTO (ACH CREDITOS) 
 
 
Yo (nosotros) autorizo a Midway Contracting, denominado en lo sucesivo COMPANIA, a iniciar 
entradas de crédito en mi (nuestra)  (   ) Cuenta de Cheques/  (    ) Cuenta de Ahorros   
(seleccione uno) indique a continuación en el nombre de la institución financiera depositaria a 
continuación. En lo sucesivo denominado deposito, y acreditar la misma cuenta. Yo (nosotros) 
reconozco que el origen de las transcripciones de ACH a mi cuenta debe cumplir con las 
disposiciones de la ley de los EE.UU. 
 

_________________________________    _____________________________________                                   
Nombre de Deposito            Sucursal 

 
 
__________________________________               ____________                   ________________ 

             Cuidad                                                      Estado          Codigo Postal 
 
 
________________________________      ______________________________________ 
            Numero de Enrutamiento                Numero de Cuenta 

 

Esta autorización debe permanecer en pleno vigor y efecto hasta que la COMPAÑÍA haya 
recibido una notificación por escrito de mi parte (o cualquiera de nosotros) de su terminación en 
el tiempo y de tal forma que le brinde a la EMPRESA y al DEPOSITARIO una oportunidad 
razonable para hacer algo al respecto. 
 
 
 
_______________________________________ ___________ ____________________________ 
Nombre           (Por Favor Imprimir)          Fecha       Firma 
 
 
_________________________________________ _____________ ____________________________ 
Nombre            (Por Favor Imprimir)         Fecha      Firma 
 

 

  ADJUNTE UNA COPIA DE UN CHEQUE ANULADO 
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MIDWAY CONTRACTING GROUP, LLC 

 
 
 
 
 

Qualitative Fit Test 
 
 
1.                                                                    
                                (Date) 
 
 

2.                                                
                           (Employee) 
 
 
3.       Dave Sharkey                                 
                           (Examiner) 
 
 
4(a)    North                     
                    (Respirator Manufacturer) 
 
 
 (b)     ½ face                                  
                                      (Respirator Model) 
 
 
 (c)       Large                                  
                        (Respirator Size) 
 
 

5.           Irritant Smoke                               Pass:      XX                      Fail:         
                       (Testing Agent) 
 
 

6.                   
                       (Expiration Date) 
 
 

By signing below, I have read the (MIDWAY) respirator program and have been 
trained in the proper maintenance and care of a respirator. I also will adhere to the 
rules and regulations regarding wearing my respirator while working with 
environmental hazards.  
 
 
7. _________________________________        8. ______________________________  
                   (Employee Signature)                                                     (Examiner Signature) 

Karl
Highlight

Karl
Highlight
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