	Record of

Employee Interview
	U.S. Department of Housing

and Urban Development

Office of Labor Relations
	OMB Approval No. 2501-0009

(exp. 10/31/2010)


Sensitive Information. The information collected on this form is considered sensitive and is protected by the Privacy Act. The Privacy Act requires that these records be maintained with appropriate administrative, technical, and physical safeguards to ensure their security and confidentiality. In addition, these records should be protected against any anticipated threats or hazards to their security or integrity that could result in substantial harm, embarrassment, inconvenience, or unfairness to any individual on whom the information is maintained. 
	1a.  Project Name

     
	2a.  Employee Name

     


	1b.  Project Number

     

	2b.  Employee Phone Number (including area code)

     

	1c.  Contractor or Subcontractor (Employer)

     

	2c.  Employee Home Address & Zip Code

     


	
	2d.  Verification of identification?

Yes  FORMCHECKBOX 
     No   FORMCHECKBOX 
   

	3a. How long on this job?

     
	3b. Last date on this job before today?

     
	3c. No. of hours last day on this job?

     
	4a. Hourly rate of pay?

     
	4b. Fringe Benefits?
	4c.  Pay stub?

	
	
	
	
	Vacation
	Yes  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 

	Yes  FORMCHECKBOX 

	No   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	Medical
	Yes  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	Pension
	Yes  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 

	

	5.  Your job classification(s) (list all) --- continue on a separate sheet if necessary

     


	6.  Your duties

     


	7.  Tools or equipment used

     


	
	Y
	N
	
	Y
	N

	8. Are you an apprentice or trainee?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	10. Are you paid at least time and ½ for all hours worked in excess of 40 in a week?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9. Are you paid for all hours worked?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	11. Have you ever been threatened or coerced into giving up any part of your pay?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12a.  Employee Signature

     

	12b.  Date

     


	13.  Duties observed by the Interviewer (Please be specific.)
     


	14.  Remarks

     


	15a.  Interviewer name (please print)

     

	15b.  Signature of Interviewer

     

	15c.  Date of interview

     



Payroll Examination
	16.  Remarks

     


	17a.  Signature of Payroll Examiner

     

	17b.  Date

     

	Previous editions are obsolete
	Form HUD-11 (08/2004)


	Historial de Entrevista del

Empleado
	Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE.UU.

Oficina de Relaciones Laborales
	Aprobación de OMB No. 2501-0009

(exp. 10/31/2010)




Información confidencial.  La información recopilada en este formulario es considerada confidencial y está protegida por la Ley de Privacidad.  La Ley de Privacidad requiere que estos archivos se mantengan con salvaguardas administrativos, técnicos, y físicos apropiados para garantizar su seguridad y confidencialidad.  Además, estos archivos deberán ser protegidos contra cualquier amenaza anticipada o riesgos a su seguridad o integridad, que podría causar daño sustancial, vergüenza, inconveniencias, o injusticias a cualquier individuo de quien se mantiene la información. 
	1a.  Nombre del proyecto

     
	2a.  Nombre del empleado

     


	1b.  Número del proyecto

     

	2b.  Número de teléfono del empleado (incluso prefijo local)

     

	1c.  Contratista o subcontratista (Patrón)

     

	2c.  Dirección residencial del empleado y código postal

     


	
	2d.  ¿Verificación de identificación?

Sí  FORMCHECKBOX 
     No   FORMCHECKBOX 
   

	3a. ¿Cuánto tiempo en este trabajo?

     
	3b. ¿Último día en este trabajo antes de hoy?

     
	3c. ¿No. de horas en su ultimo día en este trabajo?

     
	4a. ¿Salario por hora?

     
	4b. ¿Beneficios complementarios?
	4c.  ¿Talonario de paga?

	
	
	
	
	Vacaciones
	Sí  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 

	Sí  FORMCHECKBOX 

	No   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	Médicos
	Sí  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	Pensión
	Sí  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 

	

	5.  Clasificación(es) de su trabajo(s) (enumere todas) --- continúe en una página separada si es necesario

     


	6.  Sus deberes

     


	7.  Herramientas o equipo usado

     


	
	S
	N
	
	S
	N

	8. ¿Es aprendiz?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	10. ¿Le pagan al menos tiempo y medio por todas las horas trabajadas superior a 40 horas semanales?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9. ¿Le pagan todas las horas trabajadas?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	11. ¿Alguna vez ha sido amenazado o coercionado a entregar parte de su paga?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12a.  Firma del empleado


	12b.  Fecha

     


	13.  Deberes observados por el entrevistador (Por favor sea específico.)
     


	14.  Comentarios

     


	15a.  Nombre del entrevistador (use letra de imprenta)

     

	15b.  Firma del entrevistador


	15c.  Fecha de la entrevista

     



Examinación de Nómina
	16.  Comentarios

     


	17a.  Firma del examinador de nómina

     

	17b.  Fecha
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