i Administration Building
Greater Clark County Schools 2112 Utica-Sellersburg Road

BRIDGING EXCELLRNCE A OPRPOATUHRITIES ]effersonville, IN 47130

HUMAN RESOURCES Phone: (812) 283-0701
Fax: (812) 288-4880

iFelicidades por su oferta de empleo con contingencias en las escuelas del
condado de Greater Clark!

Antes de que el Consejo Directivo le acepte como nuevo empleado, usted
debe completar todo el papeleo en Recursos Humanos y tener a la mano
los resultados de su verificacion de antecedentes penales y del examen de
alcohol/drogas. Esta informacion se le explicara a usted durante su cita de
nuevos empleados en el Departamento de Recursos Humanos.

Si usted auin no se ha puesto en contacto con Recursos Humanos para
programar su cita de nuevo empleado, favor de llamar cuanto antes a
Gretchen Doss al (812) 288-4802 ext. 50142.

*+*Antes de su cita de nuevo empleado, favor de imprimir y llenar los

formularios adjuntos. Ademas de los formularios mencionadaos, traiga
también los siguientes documentos:

e Licencia de conducir

e Tarjeta de seguridad social

e 15 délares exactos o un cheque (No aceptamos tarjetas de crédito
para pagar por la verificacion de antecedentes penales.).

Un cheque invalidado para depésito bancario directo.
Certificado/Titulo de preparatoria o certificado de universidad.
Para puestos que requieren certificacion - copia de la licencia.
También debera traer 47 ddlares para cubrir el costo del examen de
drogas/alcohol después de que culming su cita.

Si tiene alguna pregunta, favor de comunicarse con Recursos Humanos al
numero que se indicé anteriormente.

Esperamos conocerle pronto.




ESCUELAS DEL CONDADO DE GREATER CLARK
OFERTA DE EMPLEO CON CONTINGENCIAS
Esta oferta de empleo en las ESCUELAS DEL CONDADO DE GREATER CLARK (GCCS) esta SUJETA A:
1. Laacreditacién de la verificacion de antecedentes penales/acreditacion de seguridad,;
2. La comprobacion de licencias para ejercer tal puesto ante la Junta de Estandares Profesionales;
3. Laaprobacién satisfactoria de los examenes de drogas y alcohol (su firma otorga consentimiento para
someterse al examen); y
4. La aprobacion del empleo por parte del Consejo Directivo de GCCS.

Esta seccidn es para uso exclusivo del administrador/supervisor.
NOMBRE DEL EMPLEADO: PUESTO:
FECHA DE LA OFERTA DE EMPLEO CON CONTINGENCIAS:
Esta oferta fue revisada por:

FIRMA: PUESTO: Director de recursos humanos FECHA:

El infrascrito confirma la aceptacién de esta oferta sabiendo que estd sujeta a las contingencias sefialadas
anteriormente y acuerda proporcionar toda la informacion solicitada. Asimismo, el infrascrito comprende que
debe adjuntar un pago de 15 dolares para cubrir la cuota de la verificacion de antecedentes penales.

FIRMA DEL EMPLEADO: FECHA:
NUMERO DE TELEFONO:

Para que la verificacion de antecedentes penales pueda completarse, favor de proporcionar su:
FECHA DE NACIMIENTO: No. DE SEGURO SOCIAL:

Indique todos los lugares de residencia en los tltimos diez (10) afios. Si necesita espacio adicional, favor de
utilizar el reverso de este formulario. Debe escribir el nimero y nombre completo de la calle, ciudad, y
estado. :
DOMICILIO ACTUAL:

RESIDE AQUI DESDE: HASTA:
DOMICILIO ANTERIOR:
RESIDIO AQUI DESDE: HASTA:
DOMICILIO ANTERIOR:
RESIDIO AQUI DESDE: HASTA:

La politica de referencia del Consejo, Politica 4111.3 “VERIFICACION DE SEGURIDAD LABORAL”
(aprobado el 8 de agosto de 1995, modificado el 9/9/97) es la siguiente:
“EXTRACTO: La intencion del Consejo Directivo de las escuelas del condado de Greater Clark es
asegurarse de que todos los candidatos para empleo sean competentes y estén bien preparados para el puesto
al que aspiran, no hay ninguna razén para creer que los candidatos hardn dafio a los menores. Esta politica
esta disefiada para asegurar que se realiza una investigacion adecuada respecto a los antecedentes penales del
candidato y poder determinar si dicho candidato presenta un historial criminal relacionado con el abuso de
menores. NORMAS:
e Al hacer una oferta de empleo sujeta a la acreditacion de seguridad/antecedentes penales, se realizard
la verificacion de los antecedentes penales.
e Se informard a los candidatos que la “culpabilidad de un delito mayor no serd una limitante
automatica para el empleo. El distrito discutira la naturaleza y fecha del delito, asi como la relacién
entre el delito y el puesto para el cual usted se esta postulando”.

Emitido para su uso el 10/01/96 Modificado el 22/12/2015




VERIFICACION DE ELEGIBILIDAD PARA PRESTACIONES ESTATALES O LOCALES
EXIGIDO POR EL CODIGO 12-32-1 DE INDIANA

Yo, (nombre en letra clara), soy un ciudadano
estadounidense o un extranjero autorizado (por definicion del 8 U.S.C. 1641),

\

O

(nombre en letra clara), es un ciudadano
estadounidense o un extranjero autorizado (por definicion del 8 U.S.C. 1641).

Por la presente certifico, bajo pena de perjurio, que la declaracion anterior es verdadera.

A los dias del mes de de 20

(Firma)

(Nombre en letra clara)




USCIS
Verificacion de Elegibilidad de Empleo Formulario 1-9

Departamento de Seguridad Nacional OMB N.° 1615-0047
Servicio de Ciudadania e Inmigracion de Estados Unidos Vencimiento 31/03/2016

pCOMIENCE AQUi. Lea las instrucciones ciudadosamente antes de completar este formulario. Las instrucciones deben estar disponibles mientras completa este formulario .
NOTIFICACION CONTRA LA DISCRIMINACION: Se considera ilegal discriminar a cualquier individuo autorizado a trabajar. Los

empleadores NO PUEDEN especificar qué documentos aceptaran de parte de un empleado. Negarse a contratar a un individuo debido
a que la documentacion presentada tiene una fecha de vencimiento futura también podria constituir un acto discriminatorio ilegal .

Seccion 1. Informacion y declaracién del empleado (Los empleados deben completar y firmar la Seccion 1 del
Formulario I-9 a més tardar el primer dia de empleo, pero no antes de aceptar una oferta de trabgjo).

Apellido (Nombre de familia) Nombre (Nombre de pila) Tnicial det segundo nombre | Otros nombres en uso (si hubiera)
Direccion (Nombre de la calle y nimero) N.° de apt. Ciudad o pueblo Estado Cédigo postal
Fecha de nacimiento(mm/dd/aaaa) | Numero de Seguro Socal de los EE. UU. | Direccion de correo electronico Numero de teléfono

L__F |

Soy consciente de que la ley federal impone muiltas o encarcelamiento por declaraciones falsas o el uso de documentos
falsos al completar este formulario.

Declaro, bajo pena de perjurio, que soy (marque uno de los siguientes):

I___} Ciudadano de los Estados Unidos

[} Nacional no ciudadano de los Estados Unidos (consulte las instrucciones)

] Residente permanente legal (NUimero de Registro de Extranjero/Numero USCIS):

[ ] Un extranjero autorizado a trabajar hasta (fecha de vencimiento, si corresponde, mm/dd/aaaa) Algunos extranjeros
pueden escribir "N/D" en este campo. (consulte las instrucciones)

Para los extranjeros autorizados a trabajar, proporcione su Numero de Registro de Extranjero/Numero USCIS O el Niimero de Admisién en el Formulario 1-94:

1. Ndmero de Registro de Extranjero/Nimero USCIS :
Cddigo de barras 3-D
o No escriba en este espacio

2. Nimero de Admisién en el Formulario 1-94 .

Si obtuvo su nimero de admision de la CPB en conexién con su llegada a los Estados
Unidos, incluya lo siguiente:

NUmero de pasaporte extranjero:

Pais de emision:

Algunos extranjeros pueden escribir "N/D" en los campos Numero de Pasaporte Extranjero y Pais de Emision. (consulte las instrucciones)

Firma del empleado: Fecha (mm/dd/aaaa):

Certificado del asesor o traductor (Debe completarse y firmarse si la Seccion 1 fue realizada por una persona que no sea el empleado).

Declaro, bajo pena de perjurio, que brindé asistencia para completar este formulario y que a mi mejor saber y entender la
informacion es verdadera y correcta.

Firma del asesor o traductor: Fecha (mm/dd/aaaa):
Apellido (Nombre de familia) Nombre (Nombre de pila)
Direccién (Nombre de la calle y nimero) Ciudad o pueblo Estado Cadigo postal

@ El empleador completa la siguiente pdgina @

Instrucciones para el formulario 1-9 03/08/13 N Pé4gina de




Seccion 2. Revision y verificacion del empleador o representante autorizado

(Los empleadores o sus representantes autorizados deben completar y firmar la Seccién 2 dentro de los 3 dias hébiles desde el primer dla de trabajo
del empleado. Debe analizar fisicamente un documento de la Lista A o analizar una combinacién de un documento de la Lista B y un documento de la
Lista C, segun se detalla en las "Listas de Documentos Aceptables” en la proxima pégina de este formulario. Para cada documento que revisa,
registre la siguiente informacion: titulo del documento, autoridad emisora, nimero del documento y fecha de vencimiento, si hubiera).

Apellido, nombre e inicial del segundo nombre del empleado de la Seccién 1:

Lista A
Identidad y Autorizacién de Empleo

ListaB
Identidad

Lista C
Autorizaciéon de Empleo

Titulo del documento:

| Titulo del documento:

Titulo del documento:

Autoridad emisora;

Autoridad emisora:

Autoridad emisora:

NGmero del documento:

Namero del documento:

Numero del documento:

Fecha de vencimiento (si hubiera)(mm/dd/aaaa):

-] Fecha de vencimiento (si hubiera}(mm/dd/aaaa).

Fecha de vencimiento (si hubiera)(mm/dd/aaaa).

Titulo del documento:

Autoridad emisora:

Namero del documento:

Fecha de vencimiento (si hubiera)(mm/dd/aaaa).

Cédigo de barras 3-D
No escriba en este espacio

Titulo del documento:

Autoridad emisora:

Namero del documento:

Fecha de vencimiento (si hubiera)(mm/dd/aaaa):

Certificado

Declaro, bajo pena de perjurio, que (1) he analizado los documentos presentados por el empleado mencionado anteriormente,
(2) los documentos detallados anteriormente parecen ser genuinos y relacionados al empleado mencionado y (3) a mi mejor
saber y entender, el empleado esta autorizado a trabajar en los Estados Unidos.

El primer dia de trabajo del empleado (mm/dd/aaaa). (Consulte las instrucciones para ver las excepciones.)

Firma del empleador o representante autorizado Fecha (mm/dd/aaaa) Cargo del empleador o representante autorizado

Apellido (Nombre de familia) Nombre (Nombre de pila) Nombre de {a empresa u organizacion del empleador

Direccién de fa empresa u organizacion del empleador (Nombre de /a calle y nimero) | Ciudad 0 pueblo Estado  |Cddigo postal

Seccién 3. Verificaciones repetidas y nuevas contrataciones (Debe completarse por el empleador o representante
A. Nuevo Nombre (si comesponde) Apeilido (Nombre de familia) Nombre (Nombre de pila) Inicial del segundo nombre | B, Fecha de nueva contratacion (si corresponde) (mmidd/aaas)

C. Sila autorizacion laboral previa de un empleado ha vencido, proporcione la informacion para el documento de la Lista A o Lista C que el empleado
presento que establezca la autorizacion de empleo actual en el espacio provisto a continuacion.

Titulo del documento: Numero del documento: Fecha de vencimienb (si hubiera)(mm/dd/aaaa).

Declaro, bajo pena de perjurio, que a mi mejor saber y entender, este empleado esta autorizado para trabajar en los Estados Unidos
y si el empleado presenté documentos, los documentos que yo analicé parecen ser genuinos y parecen referirse al individuo.

Fecha (mm/dd/aaaa):

Firma del empleador o representante autorizado: Nombre en lefra de imprenta del empleador o representante autorizado:

Instrucciones para ¢l formulario 1-9 03/08/13 N Pagina de




LISTAS DE DOCUMENTOS ACEPTABLES
Todos los documentos deben estar VIGENTES

Los empleados pueden presentar una seleccion de la Lista A
0 una combinacion de una seleccion de la Lista B y una seleccion de la Lista C.

LISTA A
Documentos que establecen

identidad y autorizacion de empleo o

LISTAB

Documentos que establecen
identidad

LISTAC

Documentos que establecen
Y autorizacién de empleo

1. Pasaporte de Estados Unidos o Tarjeta
de Pasaporte de Estados Unidos

2, Tarjeta de Residencia Pemrmanente
o Tarjeta de Recibo de Registro de
Extranjero (Formulario [-551)

3. Un pasaporte extranjero con una
estampilla temporal I-5651 o una nota
temporal I-5651 impresa sobre un visado
de inmigracién legible con maquinas

4. Un Documento de Autorizacion de
Empleo que contenga una fotografia
(Formulario [-766)

11. Una licencia de conducir o una tarjeta de

identidad emitida por un estado o por un
territorio no incorporado de los Estados
Unidos siempre y cuando incluya una
fotografia o informaciéon como el nombre,
la fecha de nacimiento, el sexo, la altura,
el color de los ojos y la direccion

1. Una tarjeta con el nimero de Seguro
Social, a menos que la tarjeta tenga
una de las siguientes restricciones:

(1) NOT VALID FOR EMPLOYMENT
(No valida para empleo)

VALID FOR WORK ONLY WITH
INS AUTHORIZATION (Vélida

)

| 2. Una tarjeta de identidad emitida por

agencias o entidades gubernamentales
federales, estatales o locales siempre y
cuando incluya una fotografia o
informacién como el nombre, la fecha de
nacimiento, el sexo, la altura, el color de
los ojos y la direccion

para trabajar solamente con
autorizacién del INS)

VALID FOR WORK ONLY WITH
DHS AUTHORIZATION (Vélida
para trabajar solamente con
autorizacion del DHS)

&)

5. Para un extranjero no inmigrante
autorizado a trabajar en una situacién
especifica para un empleador debido a
su estado:

a. Un pasaporte extranjero; y

h. Un Formulario 1-94 o un Formulario I-
94A que contenga lo siguiente:

(1) El mismo nombre que el
pasaporte y

(2) Una aprobacion de la condicion
de no inmigrante del extranjero,
siempre y cuando el periodo de
dicha aprobacién no haya
vencido y el empleo propuesto

de las restricciones o
limitaciones establecidas en el
formulario.

. 1| 3. Una tarjeta de identidad escolar con una

fotografia

2. Un certificado de nacimiento en el
extranjero emitido por el Departamento
de Estado (Formulario FS-545)

4, Una tarjeta del censo electoral

3. Un certificado de informe de nacimiento

5. Una cartilla militar estadounidense o un
registro de reclutamiento

emitido por el Departamento de Estado
(Formulario DS-1350)

6. Una tarjeta de identidad de empleado
militar

4. Una copia certificada o versién original

{ 7. Una tarjeta de los Guardacostas de la

Marina Mercante Estadounidense

de un certificado de nacimiento emitido
por un estado, pais, autoridad
municipal o territorio de los Estados

~18. Un documento de pertenencia a una tribu

nativa estadounidense

Unidos que presente un sello oficial

no entre en conflicto con ninguna |

+9, Una licencia de conducir emitida por una

autoridad gubernamental canadiense

5. Un documento de pertenencia a una
tribu nativa estadounidense

6. Una Tarjeta de Identificacion de
Ciudadano de EE. UU. (Formulario

6. Un pasaporte de los Estados Federados
de Micronesia (EFM) o de la Republica
de las Islas Marshall (RMI) con el
Formulario 1-94 o el Formuiario -94A que
indiguen la admision de no inmigrante en
el Pacto de Libre Asociacién existente
entre Estados Unidos y EFM o RMI

En caso de personas menores de 18
afios que no pueden presentar uno
de los documentos enumerados
previamente:

1-197)

7. Una tarjeta de identificaciéon para uso
del ciudadano residente en los
Estados Unidos (Formulario -179)

110, Un documento escolar o lbreta de

calificaciones

8. Un Documento de Autorizacién de

11. Un documento de una clinica, de un

médico o de un hospital

Empleo emitido por el Departamento
de Seguridad Nacional

12. Un documento de una guarderia o de un
jardin de infantes

Las ilustraciones de muchos de estos documentos aparecen en la Parte 8 del Manual para empleadores (M-274).

Consulte la Seccion 2 de las instrucciones, denominada "Revision y verificaciéon del empleador o
representante autorizado”, para obtener mas informacién sobre los recibos aceptables.

Instrucciones para el formulario 1-9 03/08/13 N
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Indiana New Hire Reporting Center
INDIANA Po Box 55097

new hire reporting center Indianapolis, IN 46205

INFORMACION DEL EMPLEADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION FEDERAL (IGUAL QUE EL #UT)

[3]s 1 [1][s 2 fa [a]4]

NOMBRE DEL EMPLEADOR

Lalrle Jalr ek T Je Tolla TR dx [ Jclol Ts fclulo Joduls [ 1 1

DOMICILIO DEL. EMPLEADOR (DOMICILIO DE RETENCION DE IMPUESTOS)
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ESTADO CODIGO POSTAL
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INFORMACION DE CONTACTO DEL EMPLEADOR
NOMBRE(S) APELLIDO(S)

e
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INFORMACION DEL EMPLEADO

NUMERO DE SEGURO SOCIAL .EL EMPLEADO CONTARA CON SEGURO

| I -DD‘EDD MEDICO? (OPCIONAL)  Si
[ D

NOMBRE(S
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APELLIDO(S
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Teléfono: (317) 612-3028 Fax: (317) 612-3036
Sin costo: (866) 879-0198 Sin costo: (800) 408-1388

www.in-newhire.com www.IN.gov




DIRECTORIO DE EMPLEADOS
2016-2017

La politica 4112.2 del Consejo del distrito escolar de las escuelas del condado de
Greater Clark establece que:

“Cada afio se publicard, y distribuira entre todos los empleados, un directorio de los
empleados de la escuela. Este directorio no se distribuira a ninguna agencia comercial.
Cada empleado se encargara de mantener su domicilio y nimero telefénico
actualizados. En caso de cualquier cambio, se deberd informar de manera expedita al
Departamento de Recursos Humanos y al(la) director/supervisor(a) inmediato(a). Los
empleados cuyo niimero no se publica no estaran obligados a incluir sus ntimeros en el
directorio pero deberdn proporcionarlo a su supervisor inmediato”.

Favor de hacernos saber c6mo le gustaria aparecer en la lista de nuestro
directorio de empleados 2016-2017, simplemente devuelva este formulario al

departamento de recursos humanos. Si no recibimos este formulario con su
consentimiento, solamente se incluirdn su nombre e informacién laboral.

Favor de proporcionar la siguiente informacién:

*OPCIONAL
NOMBRE:
*DOMICILIO:

Este domicilio es nuevo Si No

PUESTO:

*# DE TELEFONO DE CASA:
# EXT. DEL TRABAJO:
CORREO DE LA ESCUELA:
UBICACION DEL TRABAJO:

Autorizo la publicacién de la antecedente informacién en el directorio de empleados
2016-2017, y en los directorios futuros. Comprendo que puedo ponerme en contacto
con la oficina de recursos humanos para revocar mi consentimiento de forma anual,
por escrito, el o antes del 1 de abril del afio precedente a la publicacion.

FIRMA DEL EMPLEADO Y FECHA




4117.5/4217.5
POLITICA DE USO ACEPTABLE/DE SEGURIDAD DEL INTERNET
SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES
(Empleados)

DECLARACION

El distrito de las escuelas del condado de Greater Clark (GCCS) considera que la informacion
disponible en internet y otras telecomunicaciones proveera de valiosos recursos a nuestro
profesorado y personal, recursos que simplemente no se encuentran disponibles en otros
medios obtencion de informacion més tradicionales. Al ofrecer este servicio, el objetivo es
promover el aprendizaje a través de proyectos basados en nuestro programa que aprovechen
los extraordinarios recursos disponibles en internet y otros servicios.

Debido a la cantidad sin precedentes de computadoras y personas que se pueden encontrar
alrededor del mundo a través del internet, no se es posible tener un control total del acceso de
los estudiantes a estos recursos. En tanto que nos esforzaremos por restringir el acceso
estudiantil a materiales inapropiados, es posible que un usuario que intente localizar dichos
materiales si los encuentre. Unicamente después de haber recibido un “acuerdo de uso de la
red de telecomunicaciones”, debidamente firmado por el estudiante, padres o tutores, podré el
alumno tener acceso a los servicios de telecomunicacion. Los maestros instruirdn a sus
estudiantes sobre qué es el uso aceptable de las telecomunicaciones e internet, asi como €l
correcto uso de la red.

La utilizacion de una cuenta respaldada por la escuela, en cualquiera de las
telecomunicaciones de la red, debera ser de forma responsable, ética y legal. Si algiin usuario
de una de estas cuentas quebranta cualquiera de estas normas, el acceso a su cuenta se
cancelard y asimismo se le denegaré futuro acceso. Incluso, puede que el usuario sea acreedor
de sanciones adicionales, las cuales se calcularan proporcionalmente a la seriedad de su
quebrantamiento. Antes de recibir un nombre de usuario y contrasefia, y poder acceder al
internet y cuentas de correo electronico, el empleado debe firmar un “acuerdo de uso de la red
de telecomunicaciones”. Las firmas en dicho acuerdo son legalmente vinculantes e indican
que el firmante ha leido con detenimiento los términos y condiciones y que comprende la
importancia de los mismos.

NORMAS
USO DE INTERNET: TERMINOS Y CONDICIONES

USO ACEPTABLE

Los recursos de la red de internet estan limitados para usos educativos solamente, es decir,
para permitirles a los empleados que realicen investigacion y facilitar la comunicacion en la
red interna del distrito escolar. El uso de una cuenta de internet GCCS debe permanecer dentro
de actividades relacionadas con el programa escolar y en concordancia con los objetivos
educativos de las escuelas del condado de Greater Clark (GCCS, por sus siglas en inglés).
Queda prohibida toda transferencia de materiales que infrinja cualquiera de las leyes federales,
estatales y/o locales. Estas incluyen, pero no se limitan a, materiales: con derecho de autor, de
amenaza inminente, obscenos, y/o no comercializables.




4117.5/4217.5

L.os maestros y/o el personal de apoyo que utilicen internet con sus estudiantes deben tener un
plan de clase y una lista de sitios apropiados que los estudiantes pueden utilizar para alcanzar
un propésito especifico. Cuando ciertos recursos sean necesarios o recomendados para fos
estudiantes, el personal de supervision se encargaré de seguir ciertos protocolos de seguridad
para revisar y determinar qué tan apropiados son dichos materiales. La navegacion sin
propdsito hecha por los estudiantes no es apropiada.

Esta cuenta educativa no puede utilizarse para fines comerciales. Queda también prohibido su
uso para cualquier tipo de publicidad o presion politica. El uso de internet de GCCS para
Facebook, My-Space, o cualquier otra red social, no es apropiado.

PRIVILEGIOS

El uso de los servicios de telecomunicaciones de GCCS es un privilegio, no un derecho, por lo
cual, el uso inapropiado resultard en la cancelacidn de todos los privilegios de internet. Los
responsables administrativos de Greater Clark y los administradores de la red determinaran
qué se considera como uso inapropiado y su decision serd inapelable.

REGLAMENTOS DE USO SE LA RED

Se espera que todos los usuarios con cuentas respaldadas por GCCS acaten estas normas,

Dichas normas incluyen, pero no se limitan a, lo siguiente:

A. Sea respetuoso. No sea abusivo con lo demads en sus mensajes.

B. Use un lenguaje adecuado. No maldiga ni utilice vulgaridades o cualquier tipo de lenguaje
inapropiado. Quedan estrictamente prohibidas las actividades ilicitas.

C. Ninguna persona que utilice tecnologia de GCCS usard el equipo para participar en el
acoso escolar de otra persona. El acoso escolar se define asi: toda actividad o acto repetido
y manifiesto, incluyendo mensajes transmitidos escrita y verbalmente, actos fisicos
perpetrados, o cualquier otros comportamientos cometidos por un estudiante o grupo de
estudiantes en contra de otro estudiante, con la intencion de acosarle, ridiculizarle,
humillarle, intimidarle o lastimarle.

D. No divulgue su domicilio y/o namero de teléfono personal ni el de otros estudiantes o
colegas.

E. No utilice la red para ofrecer reunirse en persona con otros usuarios ni acepte tales

ofrecimientos.

La privacidad de la mensajeria electronica no se garantiza.

No utilice la red de tal manera que pueda perturbar el uso de la misma para otros usuarios.

Se considerardn como perturbaciones los inicios de sesion que excedan el tiempo limite en

linea y las publicaciones a gran escala. El personal administrativo de la red se reserva el

derecho de determinar qué se considera como mensajeria y tiempo en linea excesivos.

H. Toda comunicacion realizada e informacién consultada a través de la red deberd
considerarse como propiedad privada. Deberan respetarse los derechos de autor y los
derechos de propiedad intelectual.

I.  Queda prohibido el acceso, carga, descarga y/o distribucion de cualquier material con
contenido obsceno o sexual explicito.

J. Se permite a las escuelas crear una pagina web en la que se presente informacion sobre la
escuela y sus actividades. Los estudiantes pueden participar en la creacion y desarrollo de
tales paginas bajo la supervision directa de algin miembro del personal de GCCS. Las
paginas web que muestren contenido inapropiado serdn eliminadas del servidor tan pronto

ol
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como sean descubiertas y los responsables de haber colocado tal contenido se veran
sujetos a medidas disciplinarias. Ninguna organizacion extraescolar puede crear una
pagina web en la red de GCCS, o con una cuenta de GCCS, sin la autorizacién del director
de esa escuela.

K. Cualquier persona que utilice tecnologia o equipo de GCCS admite que cualquier
operacion realizada dentro o a través de dispositivos, programas y/o la red de GCCS estd
sujeta a monitoreo aleatorio por parte del departamento de tecnologia de GCCS.

4. SEGURDAD DE INTERNET

A. Advertencia General — Responsabilidad individual de los padres y usuarios. Se informa a
todo usuario y a los padres/tutores que el acceso a la red electrénica puede involucrar el
acceso potencial a materiales inadecuados para los estudiantes en esta edad escolar. Cada
usuario debe asumir la responsabilidad en el uso de la red de computadoras e internet y
mantenerse alejado de estos sitios. Los padres de los menores son los mejores guias con
respecto a qué materiales evitar. En caso de que un estudiante se entere de que otro
usuario visita sitios ofensivos o perjudiciales, se deberd informar al maestro o supervisor
encargado sobre dicha actividad.

B. Seguridad personal — Al usar la red de computadoras y el internet, los estudiantes no
deben divulgar su informacion personal, tal como su domicilio residencial o su nimero
telefonico. Los estudiantes no deben usar sus apellidos o cualquier otra informacién que
pueda permitir a alguna persona localizar al estudiante sin antes obtener autorizacion del
maestro encargado. Los estudiantes no deben acordar reunirse en persona con alguien que
conocieron a través de la red, o el internet, sin el consentimiento de sus padres.
Independientemente de la edad del estudiante, no deben acordar reunirse con alguien con
quien se han comunicado solamente por internet.

C. "Pirateo” y otras précticas ilegales — Se considera un quebrantamiento de esta politica el
usar las computadoras o internet de la escuela para obtener acceso no autorizado a otras
computadoras o sistemas de computo, o el intentar obtener tal acceso no autorizado.
Queda estrictamente prohibido cualquier uso que infrinja leyes federales o estatales
relacionadas con derechos de autor, intercambio de informacion confidencial, distribucion
de material obsceno o pornografico, o que infrinja cualquier otra ley u ordenanza
municipal.

D. Confidencialidad de la informacion del estudiante, — La informacién de caracter personal
relacionada con los estudiantes no puede divulgarse ni utilizarse de ninguna forma a través
de internet sin el consentimiento del padre, la madre o tutor, o del alumno mismo si este
tiene 18 afios o més, Los usuarios no deben dar informacion personal o privada ni de si
mismos ni de alguien mas por internet, en particular, niimeros de tarjeta de crédito o el
ntiimero de seguro social. Es posible que un supervisor docente o administrativo autorice la
liberacion de informacion académica, como lo define la ley de Indiana, para propositos
administrativos internos o para proyectos y actividades educativas aprobadas.

E. Medidas de restriccion activa — El distrito escolar utilizara programas de filtracion de
contenido u otro tipo de tecnologia para prevenir que fos estudiantes tengan acceso a
materiales visuales cuyo contenido sea obsceno, de pornografia infantil, o no apto para
menores. El distrito escolar también se encargara de monitorear las actividades que los
estudiantes realizan en linea mediante la observacién directa y/o medios tecnolégicos,
todo con el propdsito de asegurarse de que los estudiantes no ingresen a sitios que
muestren tales contenidos o cualquier otro material inapropiado para los menores.
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Los programas de filtracion de contenido de internet, u otros sistemas tecnologicos de
proteccidn, pueden ser inhabilitados por un maestro supervisor o por un representante
administrativo, cuando sea necesario, para realizar busquedas confiables o para completar
otros proyectos educativos que estudiantes de 17 o més afios estén llevando a cabo,

El término *“No apto para menores” se define dentro de la L.ey de Comunicaciones de 1934
(47 USC Section 254 (h)(7) como cualquier ilustracion, imagen, archivo de imagen
grafica u otro material visual que:

¢ en todos sus aspectos, con respecto a los menores, insta un interés lascivo en la
desnudez, el sexo 0 la excrecion;

e muestra, describe o representa, de forma manifiestamente ofensiva con respecto a
lo que es adecuado para los menores, un acto o contacto sexual real o simulado,
actos sexuales reales o simulados normales o degenerados, o la exposicion
indecente de los genitales.

¢ en todos sus aspectos, carece de un verdadero significado educativo, artistico,
politico o cientifico para los menores

GARANTIAS

GCCS no ofrece garantias de ningin tipo, ni expresas ni implicitas, por los servicios que
provee. GCCS tratara de proveer acceso confiable y libre de errores en lo que al equipo de
computo, relacionado con el uso de internet, se refiere. Sin embargo, este distrito escolar no se
hace responsable de ningin dafio ocasionado por la pérdida de informacion derivada de
retrasos, fallas de entrega, errores de entrega, o interrupcion del servicio. El uso de cualquier
informacion obtenida a través del servicio de telecomunicaciones queda a discrecion del
propio usuario. Especificamente, GCCS no se hace responsable de la precision o la calidad de
la informacion obtenida por medio de estos u otros servicios de la red.

GCCS no se hace responsable de las obligaciones financieras sin autorizacién que se deriven
del uso de los recursos y cuentas del distrito escolar para acceder al internet u otros servicios
de telecomunicacion, GCCS no asume ninguna responsabilidad con respecto a los contenidos
de la informacion almacenada en diskettes, discos duros, o servidores del distrito escolar.

Cada edificio con acceso a internet dentro de la red de GCCS conservara. en sus archivos, una
copia de las politicas y procedimientos de acceso a internet del distrito escolar. Dichas
politicas y procedimientos estaran disponibles para que los padres, tutores, miembros del
personal y miembros de la comunidad puedan consultarlas.

SEGURIDAD

Se denegard el acceso a esta red a todo usuario que haya sido considerado un riesgo para la
seguridad o que presente un historial de usos desautorizados en este u otros sistemas de
computo. Se instalaran programas de seguridad en todas las computadoras que se encuentren
conectadas a la red asi como en las que se encuentran instaladas en &reas donde los
estudiantes tienen acceso. Cualquier accion que deliberadamente soslaye el sistema de
seguridad puede ser motivo suficiente para tomar medidas disciplinarias.

Se espera que los usuarios hagan todo lo posible para evitar que otra persona utilice sus
cuentas. Bajo ninguna circunstancia un usuario deberia proporcionar su contrasefia a otra
persona, Intentos fallidos de ingresar a la red como administrador del sistema derivaran en la
cancelacién de los privilegios de usuario. Cualquier usuario que haya encontrado o crea
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poder identificar un problema de seguridad, debe informar inmediatamente a algin maestro o
administrador del sistema,

VANDALISMO

Fl vandalismo se refiere a cualquier atentado malicioso cometido con la intencion de dafiar o
destruir datos de otro usuario o de otras redes conectadas a este sistema de red. Estos actos
incluyen, pero no se limitan, a la carga, creacion o distribucion de virus informéticos. Se
considerara como vandalismo el utilizar cuentas, modificar contrasefias, el acceso o
modificacién de la informacidn pertenecientes a otros usuarios sin el expreso consentimiento
por escrito de los duefios. Se considerard como vandalismo también al “pirateo”, o tentativa
de acceder ilegalmente a sistemas de computo, que tome lugar dentro o fuera de la red de
GCCs.

Anexos: A - Formulario de liberacién y autorizacién de acceso (1 pagina)
Aprobado: 9 de marzo de 1999
Modificado: 26 de julio de 2001; 9 de octubre de 2001; 14 de julio de 2005; 9 de marzo de 2010
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Anexo A de las politicas 4117.5 & 4217.5
“Uso aceptable de las telecomunicaciones”

Escuelas del condado de Greater Clark
Internet y red
Acuerdo de uso aceptable del empleado

Formulario de liberacion y autorizacién de acceso

El distrito de las escuelas del condado de Greater Clark se complace en ofrecer a sus empleados acceso a
internet, una autopista de informacién electrénica que interconecta computadoras y usuarios en todo el mundo.
El uso de esta herramienta de computo es para usos educativos solamente. para permitirles a los estudiantes y
empleados que realicen investigacion y facilitar la comunicacion profesional tanto en la red interna del distrito
escolar, es decir, entre empleados, como con otros profesionales al exterior de esta red.

Los empleados deben estar al tanto de que algunos de los materiales que se encuentran en el internet pueden
contener elementos ilegales, difamatorios, imprecisos, o potencialmente ofensivos para otias personas.
Igualmente, es posible adquirir productos y servicios via internet, lo que podria generar obligaciones financieras
indeseadas de las que se puede responsabilizar al empleado.

Si bien la intencién de las escuelas del condado de Greater Clark es permitir el acceso a internet para favorecer
los objetivos y metas educativas, los empleados y estudiantes pueden también encontrar otras formas de acceso a
diversos materiales. Aunque el distrito instaure métodos o sistemas técnicos para vigilar el acceso a internet de
los estudiantes, es posible que tales métodos no garanticen el cumplimiento de la politica de uso responsable del
distrito. No obstante, el distrito considera que los beneficios que los estudiantes y empleados obtienen del acceso
a internet sobrepasan cualquier desventaja.

Los empleados deben comprender que el acceso a internet es un privilegio, no un derecho. y que se denegard el
acceso a todo usuario que haya sido considerado un riesgo para la seguridad o que presente un historial de usos
desautorizados en este u otros sistemas de computo. Se instalaran programas de seguridad en todas las
computadoras que se encuentren conectadas a la red asi como en las que se encuentran en dreas donde los
estudiantes tienen acceso. Se espera que todo el personal a quien se le ha confiado la contrasefia de seguridad del
editicio use tal informacion de manera responsable y que dicha informacion contintie siendo confidencial.
Cualquier accion que deliberadamente soslaye el sistema de seguridad puede serd motivo suficiente para tomar
medidas disciplinarias.

He leido y comprendo fa politica de uso aceptable de los servicios de telecomunicaciones de las escuelas del
condado de Greater Clark. Acuerdo cumplir con dicha politica, estdndares, reglamentos, y normas incluidos en la
presente y cualquier otra directriz o norma del personal escolar, Comprendo que si quebranto los reglamentos,
puedo enfrentar medidas disciplinarias.

Por la presente libero al distrito, su personal, y a cualquier institucion con quien esté afiliado, de toda y
cualesquier reclamacion de cualquier naturaleza que surja de mi uso, o incapacidad para usar, el sistema
informatico de las escuelas del condado de Greater Clark, incluyendo, pero no limitdndose a, reclamaciones que
puedan surgir del uso sin autorizacion del sistema para adquirir productos y servicios.

Nombre del empleado (letra clara) Escuela/Oficina

Firma del empleado Fecha
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Formulario W-4(SP) (2016)

Propdsito. Complete el Formulario W-4{SP) para que su
empleador pueda retener la cantidad correcta del impuesto
federal sobre los ingresos de su paga. Considere
completar un nuevo Formulario W-4{SP) cada afio y
cuando su situacion personal o financiera cambie.
Exencion de la retencidn. Si esta exento, llene sélo las
lineas 1, 2, 3, 4 y 7 y firme el formulario para validarlo. Su
exencion para 2016 vence el 15 de febrero de 2017, Vea la
Pub. 505, en inglés,
Nota: Si otra persona puede reclamarlo como dependiente
en su declaracion de impuestos, usted no puede rectamar
la exencidn de la retencion si sus ingresos exceden de
$1,050 e incluyen mas de $350 de ingresos no derivados
del trabajo (por ejemplo, intereses y dividendos).
Excepciones. Un empleado podria reclamar una
exencion de la retencion, aun si el empleado es un
dependiente, si dicho empleado:
* Tiene 65 anos de edad o mas,
« Estd ciego 0
* Reclamara ajustes a sus ingresos, créditos tributarios o
deducciones detalladas en su declaracion de impuestos.
Las excepciones no se aplican a salarios suplementarios
mayores que $1,000,000.
Instrucciones basicas. Si no esta exento, liene la Hoja
de Trabajo para Descuentos Personales, a continuacion.
Las hojas de trabajo de la pagina 2 ajustan ain mas sus

descuentos de la retencion basado en las deducciones
detalladas, ciertos créditos, ajustes a los ingresos o para
casos de dos asalariados o personas con multiples
empleos.

Complete todas las hojas de trabajo que le
correspondan, Sin embargo, puede reclamar menos
descuentos (o ninguno), Para salarios normales, la
retencion tiene que basarse en los descuentos que
reclamoé y no puede ser una cantidad fija ni un porcentaje
de los salarios.

Cabeza de familia. Por lo general, puede reclamar el
estado de cabeza de familia para efectos de la declaracion
de impuestos s6lo si no esta casado y paga mas del 50%
de los costos de mantener el hogar para usted y para su(s)
dependienta(s) u otros individuos calificados. Vea la Pub.
501, en inglés, para més informacion.

Créditos tributarios. Cuando calcule su niimero
permisible de descuentos de la retencion, puede tomar en
cuenta créditos tributarios previstos. Los créditos por
gastos del cuidado de hijos o de dependientes y el crédito
tributario por hijos pueden ser reclamados usando la Hoja
de Trabajo para Descuentos Personales, a continuacion,
Vea la Pub, 505 para obtener informacion sobre la
conversion de otros créditos en descuentos de la
retencién,

Ingresos que no provienen de salarios. Si tiene una
cantidad alta de ingresos que no provienen de salarios, tales
como intereses o dividendos, considere hacer pagos de
impuestos estimados usando el Formulario 1040-ES, en

ingtés. De lo contrario, podria adeudar impuestos
adicionales. Si tiene ingresos por concepto de pensidn o
anualidad, vea la Pub. 505 para saber si tiene que ajustar su
retencion en el Formulario W-4{SP) o W-4P, en inglés.

Dos asalariados o maltiples empleos. Si su conyuge
trabaja o si tiene mas de un empleo, calcule el nimero
total de exenciones al cual tiene derecho de reclamar en
todos los empleos usando las hojas de trabajo de sélo un
Formulario W-4{SP). Su retencion usualmente sera mas
precisa cuando todos los descuentos se reclamen en el
Formulario W-4(SP) para el empleo que paga mas y se
reclamen cero descuentos en los demas. Para detalles, vea
la Pub. 506.

Extranjero no residente, Si es extranjero no residents,
vea el Aviso 1392, Supplemental Form W-4 Instructions for
Nonresident Aliens {Instrucciones complementarias para el
Formulario W-4 para extranjeros no residentes), en inglés,
antes de llenar este formulario,

Revise su retencion, Después de que su Formulario
W-4(SP) entre en vigencia, vea la Pub. 505, en inglés, para
saber como se compara la cantidad que se le retiene con
su cantidad total de impuestos prevista para 2016, Vea la
Pub, 505, especialmente si sus ingresos exceden de
$130,000 (Soltero) o de $180,000 {Casado).
Acontecimientos futuros, Toda informacién sobre
acontecimientos futuros que afecten al Formulario W-4{SP}
{como legislacion aprobada después de que el formulario
ha sido publicado) serd anunciada en www.irs.gov/
formw4sp.

Hoja de Trabajo para Descuentos Personales {Guardar en sus archivos})

A Anote “1” para usted mismo si nadie mas lo puede reclamar como dependiente . A
* £s soltero y tiene s%lo un empleo; o
B Anote “1” sit » Es casado, tiene sélo un empleo y su conyuge no trabaja; o
* Su sueldo o salario de un segundo empleo o el de su cén'yuge (o el total de ambos) es $1,500 B
G menos.
(& Anote “1" para su conyuge. Pero, puede optar por anotar “-0-" si es casado y tiene un cényuge que trabaja o si tiene mas de un empleo. (E!
anotar “-0-" puede ayudarlo a evitar que le retengan una cantidad de impuestos demasiado baja) .o . (o}
D Anote el nimero de dependientes (que no sean su conyuge o usted mismo) que reclamara en su declaracion de impuestos D
Anote "1” si presentara su declaracién de impuestos como cabeza de familia (vea las condiciones bajo Cabeza de familia, anteriormente) E
F Anote “1" si tiene por lo menos $2,000 en gastos de cuidado de hijos o dependientes por los cuales piensa reclamar un crédito . . . . F

{Nota: No incluya pagos de manutencién para hijos menores. Vea la Pub. 503, Child and Dependent Care Expenses (Gastos del cuidado de hijo

menores y dependientes), en inglés, para detalies).

G Crédito tributario por hijos {incluyendo el crédito tributario adicional por hijos). Vea la Pub. 972, Child Tax Credit (Crédito tributario por hijos), en inglés,
para mayor informacion.
* Si sus ingresos totales seran menos de $70,000 ($100,000 si es casado), anote “2" para cada hijo que reuna los requisitos; entonces menos "1 si tiene
dos a cualro hijos que retinen los requisitos o menos “2" si tiene ¢inco 0 mas hijos que reunen los requisitos.
» Si sus ingresos totales seran entre $70,000 y $84,000 ($100,000 y $119,000 si es casado), anote "1” para cada hijo que retina los requisitos . . G
H Sume Jas lineas A a G, inclusive, y anote el total aqui. (Nota: Esto puede ser distinto del nimero de exenciones que usted reclame en su

declaracion de impuestos) . e e e a e e e e e e e e e e > H

« Si piensa detallar sus deducciones o reclamar ajustes a sus ingresos y desea reducir su impuesto retenido, vea la Hoja de Trabajo
para Deducciones y Ajustes, en la pagina 2.

¢ Sjes soltero y tiene mas de un empleo o es casado y usted y su cényuge trabajan y sus remuneraciones combinadas de todos los
empleos exceden de $50,000 {$20,000 si es casado), vea la Hoja de Trabajo para Dos Asalariados o Muitiples Empleos en la
pagina 2 a fin de evitar Ia retencion insuficiente de los impuestos.

* Sininguna de las condiciones anteriores le corresponde, deténgase aqui y anote en la linea 5 del Formulario W-4(SP), a continuacion,
la cantidad de la linea H.

Para que sea lo
mas exacto po-
sible, complete
todas las hojas
de trabajo que le
correspondan.

Formulario W-4(SP)

Department of the Treasury
Internal Revenue Service

Separe aqui y entregue su Formulario W-4{SP) a su empleador. Guarde la parte de arriba en sus arck

Certificado de Exencion de Retenciones del Empleado

P Su derecho a reclamar cierto numero de descuentos o a declararse exento de la retencion de
impuestos esta sujeto a revision por el IRS. Su empleador puede tener la obligacion de enviar una
copia de este formulario al IRS.

OMB No. 1545-0074

2016

1

Su primer nombre e inicial del segundo

Apeflido 2 Su numero de Seguro Social

Direccion (nimero de casay calle o ruta rural) 3 [ soitero [} Casado [} Casado, pero retiene con 1a tasa mayor de Soltero

Nota: Si es casado, pero esta legalmente separado, o si su conyuge es
exiranjero no residente, marque el recuadro “Soltero”,

Ciudad o pueblo, estado y codigo postal (ZIF) 4 Sisuapellido es distinto al que aparece en su tarjeta de Seguro Social, marque

este recuadro, Debe llamar al 1-800-772-1213 para recibir una tarjeta de reemplazo. » D

Numero total de exenciones que reclama {de ia linea H, arriba, o de la hoja de trabajo que le corresponda en la pagina 2) .

6 Cantidad adicional, sila hay, que desea que se le retenga de cada cheque de pago

7 Reclamo exencion de la retencién para 2016 y certifico que cumplo con ambas condiciones a continuacion, para la exencion:
« El afio pasado tuve derecho a un reembolso de todos los impuestos federales sobre el ingreso retenidos porque no tuve obligacion tributaria alguna y
» Este afio tengo previsto un reembolso de todos los impuestos federales sobre los ingresos retenidos porgue tengo previsto no tener una obligacion tributaria.

$

Si cumple con ambas condiciones, escriba “Exemnpt” (Exento)aqui . . . . . . . . . . » | 7 l
Bajo pena de perjurio, declaro haber examinado este certificado y que a mi leal saber y entender, es veridico, correcto y completo.
Firma del empleado
(Este formulario no es valido a menos que usted lo firme), » Fecha »

8 Nombre y direccion del empleador (Empleador: Complete las iineas 8 y 10 sélo si envia este certificado al /RS).

9 Cédigo de oficina
(opcional)

10 Numero de identificacion patronal

(EIN)

Para el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacién y ia Ley de Reduccion de Tramites, vea fa pagina 2.

Cat. No, 38923Y

Formulario W-4(SP) (2016)




Formulario W-4(SP) (2016)

Pagina 2

Hoja de Trabajo para Deducciones y Ajustes

Nota: Utilice esta hoja de trabajo tinicamente si piensa detallar las deducciones o reclamar ciertos créditos o hacer ajustes a los ingresos.

1 Anote un estimado de sus deducciones detalladas para 2016. Estas incluyen los intereses hipotecarios calificados, donaciones caritativas, impuestos
estatales y locales, gastos médicos que excedan del 10% (7.5% si usted o su conyuge nacieron antes del 2 de enero de 1962) de sus ingresos y las
deducciones miscelaneas. Para 2016, quizas tenga que reducir sus deducciones detalladas si sus ingresos exceden de $311,300 y es casado que
presenta una declaracion conjunta o es viudo que redne los requisitos; $285,350 si es cabeza de familia; $259,400 si es soltero y no es cabeza de
familia o viudo que retine los requisitos; o $155,650 si es casado que presenta una declaracion por separado. Vea la Pub. 505, para detalles

$12,600 si es casado que presenta una declaracién conjunta o es

viudo que redne los requisitos

2 Anote: $9,300 si es cabeza de familia
$6,300 si es soltero o casado que presenta la declaracion por
separado

Reste la cantidad de la linea 2 de la cantidad de la linea 1. Si es cero o menos, anote “-0-" . . . . . . . . . . . 3 $

(3

cual se encuentra en la Pub. 505, en inglés)

© o ~N;

Anote un estimado de sus ajustes a los ingresos de 2016 y cualquier deduccion estandar adicional. (Vea la Pub. 505)

Sume las lineas 3 y 4 y anote el resultado. {Incluya toda cantidad de créditos de la hoja de trabajo Convertlng Credits to W/ihholdlng
Allowances for 2016 Form W-4 (Hoja de trabajo del Formulario W-4 de 2016 para convertir créditos en exenciones de retenciones), la

Anote un estimado de sus ingresos no derivados del traba;o para 2016 (por ejemplo dividendos o intereses)
Reste la cantidad de la linea 6 de la cantidad de la linea 5. Si es cero o menos, anote “-0-"

Divida la cantidad de la linea 7 por $4,060 y anote el resultado aqui. Elimine toda fraccion

Anote la cantidad de la linea H de la Hoja de Trabajo para Descuentos Personales en la pagina 1 .

'
R:d

©w e N T
©> 1O

10 Sume las cantidades de las lineas 8 y 9 y anote el total aqui. Si piensa usar la Hoja de Trabajo para Dos Asalariados o Multlples Empleos, anote
este total también en la linea 1 a continuacion, De lo contrario, deténgase aqui y anote este total en la linea & de la pagina 1 del Formutario W-4{SP) . 10

Hoja de Trabajo para Dos Asalariados o Multiples Empleos (Vea Dos asalariados o miiltiples empleos, en la pagina 1).

Nota: Utilice esta hoja de trabajo unicamente si las instrucciones debajo de la linea H en la pagina 1 indican que pase a esta seccion.

1 Anote la cantidad de 1a linea H en fa pagina 1 {o de ia linea 10, arriba, si utilizo la Hoja de Trabajo para Deducciones y Ajustes} . . . . 1

2 Busque la cantidad en la Tabla 1, a continuacion, que corresponda al empleo que le paga el salario MAS BAJO y andtela aqui. Sin embargo,
si es casado que presenta una declaracion conjunta y el salario del empleo que mas le paga es $65,000 o menos, no anote mas de “3” . 2

3 Sila lnea 1 excede de o es igual a la cantidad de la linea 2, reste la linea 2 de la linea 1. Anote el resultado aqui

(si es cero, anote “-0-") y en la linea 5 del Formulario W-4(SP) en la pagina 1. No siga con esta hoja de trabajo . . . 3
Nota: Si la cantidad de la linea 1 es menos que la linea 2, anote “-0-" en la linea 5 del Formulario W-4(SP) en la pagina 1. Complete !as Imeas 4
a 9, a continuacion, para calcular la cantidad de impuestos adicionales que se e debe retener para evitar una factura de impuestos al finai del afio.

4 Anote {a cantidad de la finea 2 de esta hoja de trabajo . 4
5 Anote la cantidad de la linea 1 de esta hoja de trabajo . 5
6 Reste la cantidad de la linea 5 de la cantidad de la linea 4 C e e e e e, 6
7 Busgue la cantidad de la Tabla 2, mas adelante, que corresponda al empleo que le paga el salario MAS ALTO y andtela aqui 7 %
8 Multiplique la cantidad de la linea 7 por la linea 6 y anote el resuliado aqui. Esta es la cantidad de impuestos adicionales anuales que se debe retener g $
9 Divida la cantidad de la linea 8 por los periodos de pago que faltan en 2016. Por ejemplo, divida por 25 si le pagan cada 2 semanas
y usted llena este formulario en una fecha de enero cuando quedan 25 periodos de pago para el afio 2016, Anote el resultado aquiy
en la linea 6 del Formulario W-4(SP) en a pagina 1. Esta es la cantidad adicional que se debe retener de cada cheque de pago . . 9 $
Tabla 1 Tabla 2
Casados que presentan una . Casados que presentan una .
declaracidon conjunta Todos fos demas declaracion conjunta Todos los demas
Si ! satario del empleo que Anote en la Si el salario del empleo que | Anoteenla Si ¢! salario del empleo que [Anoteenla Si el satario del empleo que Anote en la
le paga LO MINIMO es— linea 2, arriba le paga LO MINIMO es-- linea 2, arriba | ls paga LO MAXIMO es— linea 7, arriba |l paga LO MAXIMO es— linea 7, arriba
$0 - $6,000 0 $0 - $9,000 0 $0 - $75,000 $610 $0 - $38,000 $610
6,001 - 14,000 1 9,001 - 17,000 1 75,001 - 135,000 1,010 38,001 - 85,000 1,010
14,001 - 25,000 2 17,001 - 26,000 2 135,001 - 205,000 1,130 85,001 - 185,000 1,130
25,001 - 27,000 3 26,001 - 34,000 3 205,001 - 360,000 1,340 185,001 - 400,000 1,340
27,001 - 35,000 4 34,001 - 44,000 4 360,001 - 405,000 1,420 400,001 y mas 1,600
35,001 - 44,000 5 44,001 - 75,000 5 405,001 y mas 1,600
44,001 - 55,000 6 75,001 - 85,000 6
55,001 - 65,000 7 85,001 - 110,000 7
65,001 - 75,000 8 110,001 - 125,000 8
75,001 - 80,000 9 125,001 - 140,000 9
80,001 - 100,000 10 140,001 y méas 10
100,001 - 115,000 11
115,001 - 130,000 12
130,001 - 140,000 13
140,001 - 150,000 14
150,001 y mas 15

Aviso sobre Ja Ley de Confidencialidad de Informacion y la Ley de Reduccion de Tramites.
Solicitamos la informacion contenida en este formulario para cumplir con las leyes de los impuestos
internos de los Estados Unidos. El Codigo de Impuestos Intemnos requiere esta informacion conforme
a las secciones 3402(f)(2) y 6108 y su reglamentacion; su empleador la utiliza para deteminar la
cantidad que le tiene que retener por concepto de impuestos federales sobre los ingresos. El no
presentar un formulario debidamente completado resuftara en que se le considere una persona
soltera que no reclama ningun descuento en la retencidn; el proporcionar informacion fraudulenta
puede exponerlo a multas. El uso normal de esta informacion incluye el compartir dicha informacion
con ef Departamento de Justicia en sus casos ds litigio civil y penal y también con las ciudades,
estados, el Distrito de Columbia, estados libres asociados con fos EE.UU. y posesiones (temitorios)
estadounidenses, a fin de ayudartos en aplicar sus leyes tributarias respectivas y también al
Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos) para que la
incluya en el National Directory of New Hires (Directorio nacional de personas recién empleadas).
Podemos divulgar esta informacion también a otros palses conforme a un tratado tributario, a las
agencias del gobiemo federal y estatal para hacer cumplir fas leyes penales federales que no tienen

que ver con los impuestos o a fas agencias federales encargadas de hacer cumplir ia ey y a agencias
de inteligencia para combatir el terrorismo.

Usted no esta obligado a facilitar la informacién solicitada en un formulario sujeto a la Ley de
Reduccion de Tramites a menos que el mismo muestre un nimero de control valido de la Office of
Management and Budget (Oficina de Administracion y Presupuesto u OMB8, 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 aplicacion de toda ley tributaria federal, Por regla
general, las declaraciones de impuestos y toda informacion pertinente son confidenciales, segun lo
requiere la seccion 6103,

Ei promedio de tiempo y de gastos requeridos para completar y presentar este formulario varia
segun las circunstancias individuales. Para Jos promedios estimados, vea fas instrucciones de la
declaracion de impuestos sobre los ingresos.

Si desea hacer alguna sugerencia para simplificar este formulario, por favor envienosla. Vea las
instrucciones para la declaracion de F mpuestos sobre los ingresos.




ESCUELAS DEL CONDADO DE GREATER CLARK

FOLLETO DE INFORMACION PARA EL EMPLEADO

Con mi firma doy fe de que he recibido una copia del “Folleto de informacion para el
empleado, modificado en julio de 2007,” de las escuelas del condado de Greater Clark.
También con mi firma doy fe de que comprendo y acepto que es mi responsabilidad leer
este documento, Preguntas relacionadas con la informacion en este folleto pueden
plantearse a un supervisor de piso, a la oficina de recursos humanos, o al departamento
de asesoria legal de las escuelas del condado de Greater Clark.

Firma Fecha

Nombre en letra clara Puesto en el trabajo/Lugar




Anexo A de la politica 4112.2
“Archivos del personal”
Modificado 02/6

Edificio Asignado Apellido Nombre(s)

Descripcion del trabajo

ESCUELAS DEL CONDADO DE GREATER CLARK
HOJA CONFIDENCIAL DE INFORMACION DE EMERGENCIA

Nombre: Teléfono de casa:
Apellido(s) Nombre(s)

Domicilio:

Persona capaz de tomar decisiones de emergencia:

Apellido(s) Nombre(s)
Relacion:
Domicilio:
Lugar de empleo:
Teléfono de casa: Teléfono del trabajo:
Segundo contacto de emergencia: Nombre Teléfono:
Médico Teléfono:

Opcional:

Informacién adicional que considere importante en caso de una emergencia médica

La hoja confidencial de informacion de emergencia se mantendrd en la enfermeria de las escuelas, con la
enfermera asignada.

Las hojas confidenciales de informacion de emergencia de todos los operadores de autobuses del distrito y
de contrato, de los operadores suplentes, de los empleados de manteamiento y seguridad, se mantendran en un
archivo de informacion de emergencia en ¢l centro de servicios.

Las hojas confidenciales de informacion de emergencia de los empleados suplentes de la cafeteria se
mantendran en la oficina del director de servicios alimenticios.

Las hojas confidenciales de informacion de emergencia de todos los individuos asignados en edificios donde
no hay enfermerias y de los asistentes y maestros substitutos se mantendrén en un archivo de informacion de
emergencia en la oficina del personal.

Piaginalde1l




"Greater Clark County Schools

‘Human Resources

2112 Utlca-Sellersburg Road
Jeffersonville, IN 47130

(812) 283-0701, Fax (812) 288-4880

Consentimiento de uso del nimero de seguro social para fines de empleo

Las leyes federales requieren que todos los empleados, independientemente de su situacion
laboral, proporcionen su nimero de seguro social a las escuelas del condado de Greater Clark
para fines de némina y efectos de registros fiscales. En ocasiones, se debe también consentir el
uso del numero de seguro social para realizar informes relacionados con las prestaciones de un
empleado. Las escuelas del condado de Greater Clark reconocen la importancia de la
confidencialidad con relacion a los nimeros de seguro social. La divulgacion de su niimero de
seguro social no ocurrira sin su consentimiento, a menos que sea requerida mediante una orden
judicial, o en cumplimiento de leyes federales o estatales.

He leido y comprendo la anterior declaracion de “Consentimiento de uso del nimero de seguro
social para fines de empleo” y doy consentimiento para que mi nimero de seguro social sea
utilizado para fines de empleo y asuntos relacionados con la administracion de prestaciones
vinculadas con mi empleo en las escuelas del condado de Greater Clark.

Firma del empleado

Nombre en letra clara

Fecha de firma

Testigo:

Cargo:
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Administration Building

2112 Utica-Sellersburg Road
Greater Clark County Schools Jeffersonville, IN 47130
HUMAN RESOURCES Phone: (812) 283.-0701

Fax: (812) 288-4880

ACEPTACION DE LA OFERTA DE CONTRATO DE ENSENANZA |

YO, EL INFRASCRITO, ACEPTO EL PUESTO EN EL DISTRITO DE LAS ESCUELAS
DEL CONDADO DE GREATER CLARK EN EL ANO ACADEMICO 2016-17.
COMPRENDO QUE EL CONTRATO ESTA SUJETO A MI CUMPLIMIENTO, DENTRO
DE LOS NOVENTA (90) DiAS INICIADO EL EMPLEO, EN LA ENTREGA DE: A) UNA
CERTIFICACION VALIDA, EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO ESTATAL DE
EDUCACION, QUE CUBRA EL AREA ASIGNADA; B) UN HISTORIAL ACADEMICO
OFICIAL DE TODO EL TRABAJO UNIVERSITARIO; C) EVIDENCIA DE
EXPERIENCIA DOCENTE FUERA DE LAS ESCUELAS DEL CONDADO DE GREATER
CLARK (POLITICA DEL CONSEJO 4113).

NOMBRE: ) ‘
(Apellido[s}]) (Primer nombre) (Segundo nombre)

# DE SEGURO SOCIAL:

DOMICILIO:

TELEFONO:

POSIBLE AREA ASIGNADA:

ESCUELA/UBICACION:

FIRMA: FECHA:




Administration Building

2112 Utlca-Sellersburg Road
Greater Clark County Schools Jeffersonville, IN 47130
HUMAN RESOURCES Phone: (812) 283.-0701

Fax: (812) 288-4880

DECLARACION DE TiTULO Y EXPERIENCIA DOCENTE

YO, , POR LA PRESENTE DECLARO QUE CUENTO
CON (ENCIERRE UNA OPCION CON UN CIRCULO):
TITULO DE LICENCIATURA, MAESTRIA, ESPECIALISTA O DOCTORADO, Y ANOS DE

EXPERIENCIA COMO SE INDICA A CONTINUACION.

EXPERIENCIA COMPROBABLE

NOMBRE DE LA ESCUELA DOMICILIO COMPLETO ANO ACADEMICO

COMPRENDO QUE DEBO LLENAR FORMULARIO(S) DE “VERIFICACION DE EXPERIENCIA
DOCENTE”., COMPRENDO ADEMAS QUE GCCS AJUSTARA MI SALARIO EN CUANTO RECIBAN
CERTIFICACION POR ESCRITO DE MI EXPERIENCIA DOCENTE PREVIA, MISMA QUE SERA
ENVIADA POR UN FUNCIONARIO DEL(DE LOS) DISTRITO(S) ANTERIORES.

FIRMA FECHA




A
a : Administration Building
Greater Clark County Schools 2112 Ltden-Scllersburg Road

BRIDGIRG EXCELLENGE # CWRORTUHITIES Jeffersonville, IN 47130

HUMAN RESOURCES Phone: (812) 283.0701
Fax: (812) 288-4880

Numero del personal escolar (SPN)

Favor de proporcionar lo siguiente para el Departamento de Educacién del estado de Indiana

Indique, por favor, la institucién inicial de estudios superiores en la cual usted recibié la
educacion para convertirse en un profesor con licencia asf como el contenido tematico de su
licencia inicial (refiérase a la lista adjunta para encontrar lo cédigos correspondientes).

Cédigo de dos Campus/Nombre de la institucion
digitos

Codigo de dos Descripcion del 4rea tematica
digitos

Nombre en letra clara

Fecha

SPN:

Si lo sabe, favor de proporcionar su nimero del personal escolar de Indiana, de lo
contrario, nosotros buscaremos/crearemos uno y se lo enviaremos posteriormente.

Archivo: Formulario SPN Modificado: el 15 de enero de 2015




Numero del personal escolar
SECCION DE REFERENCIA:

Instituciones de estudios superiores

46 ANCILLA COLLEGE 26 INDIANA WESLEYAN UNIVERSITY

01 ANDERSON COLLEGE 44 IVY TECH

02 BALL STATE UNIVERSITY 24 MANCHESTER COLLEGE

03 BETHEL COLLEGE 25 MARIAN UNIVERSITY

04 BUTLER UNIVERSITY 49 MARTIN UNIVERSITY

05 CALUMET COLLEGE 57 MORAINE VALLEY COLLEGE

60 CENTRAL CHRISTIAN COLLEGE OF KANSAS 27 OAKLAND CITY COLLEGE

06 DEPAUW UNIVERSITY 28 PURDUE UNIVERSITY/CALUMET

07 EARLHAM COLLEGE 98 PURDUE UNIVERSITY/NORTH CENTRAL

99 FOREIGN COUNTRY - institution located in

29 PURDUE UNIVERSITY/WEST LAFAYYETE

09 FRANKLIN COLLEGE

50 ROSE-HULMAN INSTITUTE OF TECHONOLOGY

10 GOSHEN COLLEGE

32 SAINT JOSEPH’S COLLEGE

11 GRACE COLLEGE

33 SAINT MARY'S COLLEGE/NOTRE DAME

12 HANOVER COLLEGE 34 SAINT MARY-OF-THE-WOODS COLLEGE
47 HOLY CROSS COLLEGE 66 SOUTHWESTERN MICHIGAN COLLEGE
13 HUNTINGTON COLLEGE 36 TAYLOR UNIVERSITY

15 INDIANA STATE UNIVERSITY 37 TRINE UNIVERSITY

48 INDIANA TECH

38 UNIVERSITY OF EVANSVILLE

17 INDIANA UNIVERSITY/BLOOMINGTON

14 UNIVERSITY OF INDIANAPOLIS

42 INDIANA UNIVERSITY/EAST

39 UNIVERSITY OF NOTRE DAME

20 INDIANA UNIVERSITY/KOKOMO

31 UNIVERSITY OF SAINT FRANCIS

271 INDIANA UNIVERSITY/NOTHWEST

16 UNIVERSITY OF SOUTHERN INDIANA

43 INDIANA UNIVERSITY/PURDUE UNIVERSITY/ COLOMBUS

40 VALPARAISO UNIVERSITY

18 INDIANA UNIVERSITY/PURDUE UNIVERSITY /FORT
WAYNE

95 VINCENNES UNIVERSITY

19 INDIANA UNIVERSITY/PURDUE 41 WABASH COLLEGE
UNIVERSITY/INDIANAPOLIS

22 INDIANA UNIVERSITY/SOUTH BEND 00 NO APLICA

23 INDIANA UNIVERSITY/SOUTHEAST 97 Otro

13

Contenido tematico de
la licencia inicial

CAMPO OPCIONAL
SOLO PARA LAS
ESCUELAS (acreditadas
y "Freeway")
PRIVADAS.

¢Cudl es el numero
estatal asignado del
contenido tematico de
la licencia inicial de
este empleado?

Valores permitidos:
01-16,99

Cddigos de licencias de dreas tematicas

01= Educacién especial nivel primaria

02= preescolar, primera infancia, primaria bésica,
primaria intermedia, y educacion primaria

03= Arte, Medios /Biblioteca, Lectura, ENL, Safud
y Ed. fisica nivel primaria

04= Matematicas Secundaria/Bachillerato

05= Ciencias Secundaria/Bachillerato

06= Ciencias Sociales Secundaria/Bachillerato
07=Lengua y lectura Secundaria/Bachillerato
08= Lengua extranjera Secundaria/ Bachillerato
09= Arte, Medios /Biblioteca, Lectura, ENL, Salud
y Ed. Ffsica Secundaria/Bachillerato

10= Educacion especial Secundaria/ Bachillerato
11= Educacion técnica y profesional

12= educacién especial (todos los niveles)

13= Educacidn Fisica (todos los niveles)

14= Medios/Biblioteca (todos los niveles)

15= Arte (todos los niveles)

16=ENL {todos los niveles)

99= Otro

Campo opcional solo para las escuelas
(acreditadas y “Freeway") privadas.




