
 
 
 
 
 
Nombre del empleado: ___________________________________ 

 

Acuerdo de Empleo Mutual  
Y Certificación 

 
Los partidos reconocen que el empleado esta actualmente empleado por   ___________________________ (el Sitio de 
Trabajo), quién ha entrado en un contrato con Terra Firma para proporcionar cierto servicios administrativos para ellos que 
podrían incluir pero no se limitan a la nómina de pago, compensación del trabajador, recursos humanos, y beneficios. 
 
Para permitir a Terra Firma proporcionar servicios al sitio de trabajo y a sus empleados, los partidos expresamente acuerdan 
que el empleado nombrado será un empleado de Terra Firma, efectivo el ___________.  Usted recibirá su cheque de pago, 
compensación del trabajador (si cubierto bajo la política de Terra Firma), servicios de recursos humanos y (si elegido por su 
patrón de trabajo) beneficios de seguro médico de Terra Firma. 
 
Reconozco que mi empleo es voluntario y podría ser terminado voluntariamente por cualquier razón, en cualquier momento, 
por mi propia voluntad o de la compañía.  Además de eso reconozco que cualquier oferta de empleo o mi aceptación de una 
oferta de empleo, si sucediera, puedo ser retirado por cualquier razón, en cualquier momento, por mi propia voluntad o la de la 
compañía.  Entiendo que la única obligación de la compañía, si me emplean, es pagar mi nómina o salario debido en la hora de 
la terminación. 
 
Yo entiendo que ni esta aplicación, cualesquiera otras formas con ella, cualesquiera políticas de la compañía incluyendo los 
manuales de la política de manejo o guía del empleado ni cualquier oferta del empleo de la compañía constituye un contrato de 
empleo implícito o expresado, ni garantía del empleo para cualquier período del tiempo definido a menos que un documento 
específico a ese efecto se ejecuta entre mi persona y la compañía por escrito.  Ademas  de eso entiendo que solamente el 
presidente o el vicepresidente de Terra Firma o su agente autorizado tiene la autoridad a entrar en un contrato de empleo 
escrito para cualquier determinado: 1) tiempo; 2) beneficios; 3) paga; y/o 4) términos y condiciones del empleo. 
 
Yo entiendo que cualquier propiedad de la compañía en mi posesión debe ser regresada y cualquier endeudamiento a la 
compañía debe ser pagado antes del día de terminación de empleo.  Yo autorizo a la compañía a deducir de mi cheque(s) 
finales todo el dinero que se debido a la compañía para cualquier endeudamiento no pagado a la hora de la terminación. 
 
Finalmente, entiendo que éste es el completo y el acuerdo definitivo entre la compañía y mi persona, también certifico por 
medio de mi firma que he leído esta certificación y que le entiendo. 
 
Hago constar que he recibido información sobre los planes de seguro de salud y de prestaciones de Terra Firma.  Si estoy 
elegible para inscribirme en el plan de salud he sido informado que debo de enviar una solicitud debidamente requisitada para 
el plan de salud o, en caso contrario, una forma de renuncia a la cobertura de Terra Firma antes del __________.  Al firmar 
esta declaración estoy dándome por enterado de que el no entregar alguno de los dos documentos antes de la fecha indicada 
constituye una renuncia para la cobertura del plan de salud.  En el caso de no entregar a tiempo las formas de inscripción, 
declaro que por mi propia voluntad y con total conocimiento, expresamente renuncio a mi derecho de obtener seguro médico a 
través de Terra Firma y entiendo totalmente las consecuencias de no estar asegurado.  En tal caso, estoy de acuerdo en no 
hacer ninguna reclamación a Terra Firma y relevarla de cualquier responsabilidad por cualquier gasto médico en el que mi 
familia o yo podamos incurrir. 
 
Reconocimiento y Acuerdo 
 
Yo reconozco que el relación entre yo y mi empleador se transferirá en la fecha reflejada arriba y será un empleado desde este 
fecha de Terra Firma.  En el evento que el relación entre el empleador de sitio de trabajo y Terra Firma se termina, mi empleo 
se transferirá para atrás al empleador del sitio de trabajo.  Acepto y estoy de acuerdo con los condiciones explicado arriba.  
 
_________________________________________  ___________________ 
Firma del candidate:     Fecha: 
 
_________________________________________  Terra Firma Representative: ____________________________ 
Nombre del candidato (escrito) 


