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Este Acuerdo se celebra este día (fecha de la firma), por y entre Krang Staffing Services LLC (Corporación) y El Contratista (Nombre a continuación). Es la 
intención mutua expresa de la Corporación y el Contratista crear una relación de Contratista Independiente entre la Corporación y el Contratista con 
el entendimiento expreso de que el Contratista conserva el derecho único y exclusivo de ejercer control sobre el tiempo, el método y la forma del trabajo a 
realizar.
Se acuerda además que el Contratista será responsable del pago de todos los impuestos federales y estatales por los servicios prestados en virtud de este 
contrato. La única responsabilidad de la Corporación será proporcionar un formulario 1099 al Contratista anualmente.
Se entiende expresamente que este Acuerdo no crea una relación de Empleador/Empleado entre la Corporación y el Contratista. Este Acuerdo reemplaza 
cualquier otro acuerdo, ya sea oral o escrito, entre las partes del presente con respecto a la prestación de servicios por parte de Contractor for 
Corporation y contiene todos los convenios y acuerdos entre las partes con respecto a la prestación de dichos servicios en cualquier manera que sea.
Cada parte de este Acuerdo reconoce que ninguna de las partes ha hecho representaciones, incentivos, promesas o acuerdos, verbalmente o de otro modo, 
que no estén incorporados en el presente y que ningún otro acuerdo, declaración o promesa que no esté contenido en este Acuerdo será válido. . o 
vinculante. Cualquier modificación de este Acuerdo será efectiva solo si está por escrito y firmada por la parte a la que se le cobrará. Este Acuerdo se 
regirá y construirá de acuerdo con las leyes del Estado de Georgia.

ACUERDO DE CONTRATISTA INDEPENDIENTE

Firma del Contratista *

Nombre del Contratista *

Nombre Apellido

Fecha

dd-MMM-yyyy
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SOLICITUD PARA EL CONTRIBUYENTE
Número de Identificación y Certificación

(como se muestra en su declaración de impuestos)

Primer Segundo Último

(SSN) Fecha*

dd-MMM-yyyy

Dirección *

Calle/ Depto, Piso #

Ciudad* Estado/Región/Provincia Código Postal

ACEPTO PROPORCIONAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN Y RECONOZCO QUE SOY
RESPONSABLE DE LA RETENCIÓN DE IMPUESTOS FEDERALES Y ESTATALES *

El número que he proporcionado es mi Número de Identificación de
Contribuyente correcto *
Estoy exento de la retención de respaldo *

Soy ciudadano de los EE. UU. u otra persona de los EE. UU. (p. ej., extranjero
residente en los EE. UU.) *

Nombre 

Cuál es tu Tax ID? *

(XXXXXXXXX) NO SE NECESITAN GUIONES

Firma de persona Estadounidense
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INFORMACIÓN DE NÓMINA REQUERIDA

Firma *

Número de cuenta bancaria Número de ruta de la cuenta bancaria

(asociado a cuenta bancaria)Número de teléfono

Nombre *

Primer

ACEPTO PROPORCIONAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN A KRANG STAFFING 
SERVICES LLC PARA FINES DE NÓMINA SOLAMENTE *

Ultimo

Casilla de verificación
Prefiero recibir mi pago por correo a la siguiente dirección:

Dirección

Ciudad Estado/Región/Provincia Código Postal

ENVIARapplynow@krangstaffing.org

Email*

Calle/ Depto, Piso #
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