MESQUITE EDUCATION ASSOCIATION

Método de pago:

O] Efectivo

[ICheque #

[ODeduccién De Pago (debido el 1 de septiembre)

Oportunidad de inscripcion abierta* -FORMULARIO vencido el 1 de septiembre

Oportunidad de inscripcion de nuevos empleados* - FORMULARIO debido dentro de los 31 dias de la fecha de contraccién

MISD ID# Apellido LEGAL Primer nombre LEGAL M
EDIFICIO: ¢éLe gustaria servir como oficial local? Si No

' ¢Estaria dispuesto a servir en comités locales? Si No
Cuotas y contribuciones locales Entrar | Beneficios MEA ha ayudado a lograr:
Marque la casilla apropiada Cantidad

politica basica de vida y ad&d de $10,000.

Cuotas Profesionales $10.00 1. Beneficios salariales por encima del estado en todas
las areas
Cuotas Asociadas  $5.00 2. $10,000 empleador pagado péliza de vida y seguro
AD&D *
Fondo de Becas $ 3. Pagar por los dias de enfermedad no utilizados al
momento de la jubilacidn
4. Oportunidades de becas
*Los miembros de MEA deben ser empleados a 5. Consulta profesional sobre beneficios
tier.npo completo 0 a tiempo Pardal que trabajen 6. Contribucién anual del distrito sobre los recargos
activamente 18.75 horas o mas por semana para , .
ser elegibles para el seguro o bajo la proteccion de medicos de cada empleado
FML para beneficios. Los empleados, pasantes y 7. Pagar por servicios extra-curriculares
residentes sub/por hora son elegibles para ser 8. Patrocinador del comité de beneficios
miembros de MEA, pero no son elegibles para la 9. Entradas de descuento para varias salas de cine, Six

Flags y parques acuaticos

10. Descuentos en restaurantes y empresas locales
11. Clases de computadora para empleados de MISD

Nota: Si desea que sus cuatas de MEA se deduzcan anualmente
de su cheque de pago o si esta pagando en efectivo o con
cheque ahora y desea que su beneficio de MEA se deduzca de su
ndémina el préximo afo del plan FIRME la “Autorizacién de
deduccién de némina” a continuacion .

Cuotas totales de membresia y
donaciones de becas para la deduccién S
de némina

Efectivo 0 Cheque, firma aqui:

La firma de Empleado: Fecha:

AUTORIZACION DE DEDUCCION DE NOMINA

[Autorizo a mi ISD a deducir cuotas de membresia y donaciones. Ademas, autorizo a MEA a notificar a la ISD de los cambios en
la cantidad de mis cuotas anuales y el ISD a deducir las nuevas cantidades. Si mi empleo con la ISD termina, autorizo que
cualquier saldo no pagado se deducira de mi cheque final. Esta autorizacion para deducciones es efectiva hasta que notifique
al ISD que quiero revocarlo.

ID#

La firma de Empleado: Fecha:
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