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	1. DE (nombre y dirección de la agencia solicitante)
	2. NOMBRE Y NÚMERO DEL PROYECTO

	
	3. UBICACIÓN DEL PROYECTO (Ciudad, Condado y Estado)

	4. BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO
	5.  CARÁCTER DE LA CONSTRUCCIÓN
Edificio	     Residencial
Carretera
pesada	Other (specify) 

	 6.  DECISIÓN SALARIAL NO. (incluya el número de modificación, si lo hubiera) FECHA DE LA DECISIÓN SALARIAL:


COPIA ADJUNTA
	7. FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE LA DECISIÓN SALARIAL (LOCK-IN):

	8.	CLASIFICACIÓN(ES) DE TRABAJO
	TARIFAS SALARIALES POR HORA

	
	SALARIO BÁSICO
	BENEFICIO(S) MARGINAL(ES) (si los hubiera)

	
	
	

	9. CONTRATISTA PRINCIPAL (nombre, dirección)
	9a.

En acuerdo
Desacuerdo
	10. SUBCONTRATISTA/EMPLEADOR, SI CORRESPONDE
(nombre, dirección)

	9b. FIRMA
	FECHA
	
	

	Marque todo lo que corresponda:
El trabajo a realizar por la(s) clasificación(es) adicional(es) no se realiza mediante una clasificación en la decisión salarial aplicable.

La clasificación propuesta es utilizada en la zona por la industria de la construcción.
La(s) tasa(s) salarial(es) propuesta(s), incluidas las prestaciones adicionales de buena fe, guardan una relación razonable con las tasas salariales contenidas en la decisión salarial.
Las partes interesadas, incluidos los empleados o sus representantes autorizados, acuerdan la(s) clasificación(es) y la(s) tasa(s) salarial(es). Documentación justificativa adjunta, incluida la decisión salarial aplicable.
[image: ]
Marque uno:
Aprobado, cumple con todos los criterios. Se solicita confirmación del DOL.
Una o más clasificaciones no cumplen con todos los criterios. Se solicita la decisión del Dol.

	


	
Representante de la Agencia	Fecha
(Nombre y firma imprenta)
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