
Pay Week 1 | 1ra Semana de Pago
Number of hours worked 2  

Número de horas trabajadas 2  

On Date		  Hours Worked 
Fecha		  Horas Trabajadas

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

                       OR | O

From (date) | De (fechas)	 ____________

To (date) | Hasta (fechas) 	 ____________

Total Hours Worked 
Total de Horas Trabajadas	 ____________

Hourly Rate of Pay 3 | Tasa de pago por hora 3

Regular ______________    Overtime | Horas Extras ______________

Bonus | Bonificación ______________

Deductions with Descriptions 4 |  Deducciones con Descripciones 4

Amount_                Description  
Cantidad_              Descripción

___________	 _____________________________________________________________

___________	 _____________________________________________________________

___________	 _____________________________________________________________

___________	 _____________________________________________________________

Third-Party Client 1 | Cliente de Terceros 1 
Name 
Nombre ____________________________

Street Address  
Dirección ___________________________________________________________________

City	 State	 ZIP Code      
Ciudad _____________________________	Estado ______	 Código Postal ______________

Phone			                   Ext.  
Teléfono ____________________________ Extensión _________________

OR Third-Party Client Code 
O Código de Cliente de Terceros

Pay Week 2 | 2ra Semana de Pago
Number of hours worked 2  

Número de horas trabajadas 2  

On Date		  Hours Worked 
Fecha		  Horas Trabajadas

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

                       OR | O

From (date) | De (fechas)	 ____________

To (date) | Hasta (fechas) 	 ____________

Total Hours Worked 
Total de Horas Trabajadas	 ____________

New Jersey Department of Labor and Workforce Development

A Temporary Help Service Firm must provide the information contained in this form to 
each Temporary Laborer with each wage payment. The information may be provided 
either on the Temporary Laborer’s paycheck stub or by using this form.

Division of Wage and Hour Compliance

1 If the name, address, and phone number of 
the third-party client appears on the temporary 
laborer’s paycheck stub from the temporary 
help service firm, the firm may opt to list only a 
third-party client code here. 
2 If the temporary laborer worked at the same work 
site of the same third-party client for multiple days 
in the same workweek, the temporary help service 
firm may list both the first and last days of work 
with the total number of hours worked during that 
date range.
3 Hourly rate of payment (including any premium 
rate and/or bonus) paid to the temporary laborer 
on each third-party client assignment 
4 Description & amount of each deduction 
made from the temporary laborer’s wages on 
each third-party client assignment. Examples 
of deduction descriptions include (but are not 
limited to): food, equipment, withheld income tax, 
withheld contributions to the state unemployment 
compensation trust fund and the state disability 
benefits trust fund, and withheld Social Security 
deductions.

       -----------------------------------------------------
1 Si el nombre, la dirección y el número de teléfono 
del cliente de terceros aparece en el comprobante 
del cheque de pago de la agencia de empleo 
temporal, la agencia puede optar por indicar 
solamente el código del cliente de terceros.
2 Si el trabajador/la trabajadora temporal trabajó 
en el mismo sitio de trabajo del mismo cliente de 
terceros en la misma semana laboral, la agencia 
de empleo temporal puede enumerar tanto el 
primer como el último día de trabajo con el total de 
horas durante ese intervalo de fechas.  
3Tasa de pago por hora (incluyendo cualquier tarifa 
premium y/o bonificación) pagada al trabajador/a 
la trabajadora temporal en cada asignación de 
cliente de terceros.  
4 Descripción y monto de las deducciones hechas 
del salario del trabajador/de la trabajadora tem-
poral en cada asignación de cliente de terceros.  
Ejemplos de descripciones de deducciones 
incluyen (pero no se limitan a): comida, equipos, 
impuesto sobre la renta retenido, contribuciones 
retenidas al fondo fiduciario estatal de desempleo 
y el fondo fiduciario de beneficios por incapacidad 
y deducciones retenidas del Seguro Social. 

Una Agencia de Empleo Temporal tiene que proveer la información contenida en este formulario 
a cada Trabajador/Trabajadora Temporal con cada pago de salarios. La información puede ser 
proveída o en el comprobante del Trabajador/de la Trabajadora Temporal o al usar este formulario.

Name of Temporary Laborer  
Nombre del Trabajador/de la Trabajadora Temporal __________________________________________________________

N.J.S.A. 34:8D-6
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Temporary Laborer Itemized Statement of Earnings, Hours & Deductions
Trabajador Temporal Declaración Detallada de Ganancias, Horas y Deducciones

Pay Week 1 | 1ra Semana de Pago
Number of hours worked 2  

Número de horas trabajadas 2  

On Date		  Hours Worked 
Fecha		  Horas Trabajadas

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

                       OR | O

From (date) | De (fechas)	 ____________

To (date) | Hasta (fechas) 	 ____________

Total Hours Worked 
Total de Horas Trabajadas	 ____________

Hourly Rate of Pay 3 | Tasa de pago por hora 3

Regular ______________    Overtime | Horas Extras ______________

Bonus | Bonificación ______________

Deductions with Descriptions 4 |  Deducciones con Descripciones 4

Amount_                Description  
Cantidad_              Descripción

___________	 _____________________________________________________________

___________	 _____________________________________________________________

___________	 _____________________________________________________________

___________	 _____________________________________________________________

Third-Party Client 1 | Cliente de Terceros 1 
Name 
Nombre ____________________________

Street Address  
Dirección ___________________________________________________________________

City	 State	 ZIP Code      
Ciudad _____________________________	Estado ______	 Código Postal ______________

Phone			                   Ext.  
Teléfono ____________________________ Extensión _________________

OR Third-Party Client Code 
O Código de Cliente de Terceros

Pay Week 2 | 2ra Semana de Pago
Number of hours worked 2  

Número de horas trabajadas 2  

On Date		  Hours Worked 
Fecha		  Horas Trabajadas

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

                       OR | O

From (date) | De (fechas)	 ____________

To (date) | Hasta (fechas) 	 ____________

Total Hours Worked 
Total de Horas Trabajadas	 ____________
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nj.gov/labor/tempworkers 
for more information  

on the  
Temporary Workers  

Bill of Rights 

Para más información  
sobre  

La Carta de Derechos de  
Trabajadores/Trabajadoras  

Temporales  

Current maximum amount of placement fee which the Temporary Help Service Firm may charge  
to a Third-Party Client to directly hire the Temporary Laborer 

Monto máximo actual de la tarifa de colocación que la Agencia de Empleo Temporal puede cobrar  
a un Cliente de Terceros para contratar directamente al Trabajador/a la Trabajadora Temporal

	 Gross pay period earnings of the Temporary Laborer 
	 Ganancias brutas del período de pago del Trabajor/de la Trabajadora Temporal	 ______________

	 Total deductions | Total de deducciones	 ______________

	 Net pay period earnings of the Temporary Laborer 
	Ganancias netas del período de pago del Trabajador/de la Trabajadora Temporal	 ______________

Pay Week 1 | 1ra Semana de Pago
Number of hours worked 2  

Número de horas trabajadas 2  

On Date		  Hours Worked 
Fecha		  Horas Trabajadas

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

                       OR | O

From (date) | De (fechas)	 ____________

To (date) | Hasta (fechas) 	 ____________

Total Hours Worked 
Total de Horas Trabajadas	 ____________

Hourly Rate of Pay 3 | Tasa de pago por hora 3

Regular ______________    Overtime | Horas Extras ______________

Bonus | Bonificación ______________

Deductions with Descriptions 4 |  Deducciones con Descripciones 4

Amount_                Description  
Cantidad_              Descripción

___________	 _____________________________________________________________

___________	 _____________________________________________________________

___________	 _____________________________________________________________

___________	 _____________________________________________________________

Third-Party Client 1 | Cliente de Terceros 1 
Name 
Nombre ____________________________

Street Address  
Dirección ___________________________________________________________________

City	 State	 ZIP Code      
Ciudad _____________________________	Estado ______	 Código Postal ______________

Phone			                   Ext.  
Teléfono ____________________________ Extensión _________________

OR Third-Party Client Code 
O Código de Cliente de Terceros

Pay Week 2 | 2ra Semana de Pago
Number of hours worked 2  

Número de horas trabajadas 2  

On Date		  Hours Worked 
Fecha		  Horas Trabajadas

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

                       OR | O

From (date) | De (fechas)	 ____________

To (date) | Hasta (fechas) 	 ____________

Total Hours Worked 
Total de Horas Trabajadas	 ____________

Pay Week 1 | 1ra Semana de Pago
Number of hours worked 2  

Número de horas trabajadas 2  

On Date		  Hours Worked 
Fecha		  Horas Trabajadas

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

                       OR | O

From (date) | De (fechas)	 ____________

To (date) | Hasta (fechas) 	 ____________

Total Hours Worked 
Total de Horas Trabajadas	 ____________

Hourly Rate of Pay 3 | Tasa de pago por hora 3

Regular ______________    Overtime | Horas Extras ______________

Bonus | Bonificación ______________

Deductions with Descriptions 4 |  Deducciones con Descripciones 4

Amount_                Description  
Cantidad_              Descripción

___________	 _____________________________________________________________

___________	 _____________________________________________________________

___________	 _____________________________________________________________

___________	 _____________________________________________________________

Third-Party Client 1 | Cliente de Terceros 1 
Name 
Nombre ____________________________

Street Address  
Dirección ___________________________________________________________________

City	 State	 ZIP Code      
Ciudad _____________________________	Estado ______	 Código Postal ______________

Phone			                   Ext.  
Teléfono ____________________________ Extensión _________________

OR Third-Party Client Code 
O Código de Cliente de Terceros

Pay Week 2 | 2ra Semana de Pago
Number of hours worked 2  

Número de horas trabajadas 2  

On Date		  Hours Worked 
Fecha		  Horas Trabajadas

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

____________ 	 __________

                       OR | O

From (date) | De (fechas)	 ____________

To (date) | Hasta (fechas) 	 ____________

Total Hours Worked 
Total de Horas Trabajadas	 ____________
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