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A todos los trabajadores de (nombre del lugar de trabajo): _____________________ 
 
De (nombre del empleador): _______________________________________________ 
 

Notice to Workers of Form I-9 Inspection  
(Aviso a los trabajadores sobre la inspección del Formulario I-9) 

 
La Immigrant Worker Protection Act (Ley de Protección de los Trabajadores Inmigrantes), 
sección 49.97 del Revised Code of Washington (RCW, Código Revisado de Washington), es una 
ley del estado de Washington que exige a los empleadores proporcionar un aviso a cada 
empleado sobre una inspección federal del Formulario I-9 dentro de los cinco (5) días hábiles 
siguientes a la recepción de un aviso de inspección. Este documento, con fecha (DD/MM/AAAA): 
_______________, constituye el aviso de la inspección del Formulario I-9. 
 
ATENCIÓN: Este empleador ha recibido un aviso de una inspección del Formulario I-9 por parte 
de la siguiente agencia o agencias federales:  
 

☐  Department of Homeland Security (DHS, Departamento de Seguridad Nacional) 
☐ Immigration and Customs Enforcement (ICE, Servicio de Inmigración y Control 
de Aduanas)   
☐ United States Citizenship and Immigration Services (USCIS, Servicios de 
Ciudadanía e Inmigración de los Estados Unidos) 

☐United States Department of Labor (DOL, Departamento de Trabajo de los Estados 
Unidos) 
☐Otra: ______________________________________ 

 
El Aviso de Inspección se recibió el (DD/MM/AAAA): 
_____________________________________________________________. 
 

 
Propósito de la inspección, en la medida en que el empleador lo conozca: 

☐ Para comprobar los documentos de autorización de trabajo 
☐ Otro motivo conocido: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 
La agencia federal solicita que este empleador ponga a disposición los siguientes tipos de 
registros como parte de la inspección (en la medida en que se conozca, marque todas las opciones 
que correspondan):  
 

☐ Formularios I-9  
☐ Documentos de respaldo de los Formularios I-9 (como copias de pasaportes, licencias de 

conducir, tarjetas del seguro social, tarjetas de residencia permanente)  
☐ Registros del sistema electrónico de los Formularios I-9 y registro de auditoría 
☐ Registros y datos de nómina (incluidos los nombres de los empleados, números del 

seguro social y fechas de contratación)  
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☐ Listas de empleados actuales (incluidos nombres, números del seguro social, fechas de 
nacimiento, fechas de contratación, etc.) 

☐ Listas de empleados cuyo contrato laboral haya terminado (incluidos nombres, números 
del seguro social, fechas de nacimiento, fechas de contratación, etc.) 

☐ Lista de contratistas independientes y proveedores 
☐ Cualquier correspondencia de la Social Security Administration (Administración del 

Seguro Social) relacionada con números del seguro social que no coincidan o que no 
hayan podido ser cotejados  

☐ Documentación o correspondencia que identifique la participación en E-Verify o en el 
Social Security Number Verification Service (Servicio de Verificación de Números del 
Seguro Social)  

☐ Registros corporativos o comerciales 
☐ Información o documentos adicionales que enumeren o identifiquen a los empleados o su 

información personal (indique y describa brevemente):  __________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

 
 
Se adjunta a este aviso una copia del Notice of Inspection of Form I-9 Employment Eligibility 
Verification (Aviso de Inspección de la Verificación de Elegibilidad para el Empleo del 
Formulario I-9) y cualquier documento adjunto correspondiente. 
 
Los empleados deben consultar con un abogado todos los asuntos y preguntas legales 
relacionados con sus circunstancias individuales. Si busca asesoramiento o tiene preguntas sobre 
el proceso de inspección del I-9, la siguiente información puede ser útil:      
 

• Washington Immigrant Solidarity Network WAISN Deportation Defense Hotline 
(Línea directa de defensa contra la deportación de la Red de Solidaridad para 
Inmigrantes de Washington): 1-844-724-3737. Horario: de lunes a viernes, de 6 a. m. 
a 6 p. m. Hay servicios de interpretación disponibles en casi 300 idiomas. 
Información sobre Conozca sus derechos, referencias legales, recursos y 
acompañamiento. https://waisn.org/what-we-do/deportation-defense/hotline/  

• Northwest Immigrant Rights Project (NWIRP, Proyecto de Derechos para 
Inmigrantes del Noroeste) ofrece servicios legales y defensa de los derechos de los 
inmigrantes en el estado de Washington. Puede comunicarse con esta organización 
por correo electrónico a: info@nwirp.org. Para obtener ayuda de NWIRP, visite: 
https://www.nwirp.org/get-help/ 

• Puede encontrar más organizaciones y recursos en: atg.wa.gov/iwpa. 
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