
Wage Deduction Authorization
Fecha: _____________________    Día efectivo : ______________________________

Sale #: _____________________    Saldo Pendiente: ___________________________

Nombre Del Empleador :___________________  Deduccíon autorizado: ______________________

Nombre Del Empleado : _________________________________ 

Por medio de la presente autorizo a mi empleador a deducir los montos especificados de mi salario de 
acuerdo con los términos mencionados anteriormente. Reconozco que soy responsable del monto 
mencionado. Además, entiendo y acepto que cualquier saldo pendiente al momento de mi terminación, 
independientemente de las circunstancias, será restado de mi último salario o de cualquier otro fondo 
que se me adeude. Otorgo permiso a mi empleador para retener el monto completo de mi último salario 
según lo permitido por la ley. Además, entiendo y acepto que estas deducciones se realizarán después 
de los impuestos obligatorios y pueden incluir deducciones por programas de empleador para los cuales 
soy elegible o a los que he acordado participar.

     ___________________________________    __________________________
                 Firma del Empleado              Fecha

SVC – 021
   June 22, 2023

Inspectors Name: ___________________________       

Date: _____________          MORNING CHECKLSIT 

Damages surface:  No Issues        Racks:  No Issues         Lighting:  No Issues

Floors: __           Unsafe Conditions: __      Aisles: __

Walls: __            Product Stacked Incorrectly: __     Loading Docks: __

Doors: __           Product Falling: __       Offices: __

Celling: __            Damages Product __      Workstations: __  

Locations: ____________________      Damages rack: __       Locations: _________________

          Locations: ___________________ 

Obstructions: No Issues      Cleanliness: No Issues     Equipment Checklist: No Issues 

Aisles: __        Trash: __       Missing Order Pick/ Pallet Jack Check:

Loading Docks: __       Spills: __       ____________________________________

Offices: __        Dirty Floors: __      ____________________________________

Workstations: __               Locations: ___________________    ____________________________________

Exits: __
Locations: _________________

                 AFTERNOON CHECKLIST

Damages surface:  No Issues         Racks:  No Issues         Lighting:  No Issues

Floors: __           Unsafe Conditions: __      Aisles: __

Walls: __            Product Stacked Incorrectly: __     Loading Docks: __

Doors: __           Product Falling: __       Offices: __

Celling: __            Damages Product __      Workstations: __  

Locations: ____________________      Damages rack: __       Locations: _________________

          Locations: ___________________ 

Obstructions: No Issues      Cleanliness: No Issues     Equipment Checklist: No Issues 

Aisles: __        Trash: __       Missing Order Pick/ Pallet Jack Check:

Loading Docks: __       Spills: __       ____________________________________

Offices: __        Dirty Floors: __      ____________________________________

Workstations: __               Locations: ___________________    ____________________________________

Exits: __
Locations: _________________
    

Warehouse Daily Checklist

SVC – 030
August 16, 2023


