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VISA DE

TRABAJADOR

TEMPORAL (NEGOCIO,
CIENCIA, EDUCACION
ATLETAS)

VISA O-1




O-1 Visa de Trabajador Temporal
(Negocio, Ciencia, Educacion,
Atletas)

Para poder documentar

apropiadamente su peticion, es necesario
que obtenga la siguiente documentacion:

I.

Proveernos con la informacion
requerida y documentos de
inmigracion.

Por favor complete el cuestionario
O-1.

Documento original de entrada
(1-94).

Forma original I-20 ID (para
estudiantes bajo categoria F-1 o
M-1).

Documentacion del extranjero con
habilidad extraordinaria.

Curriculum.

Certificado de premio reconocido
internacionalmente.

Por lo menos tres de los siguientes

documentos:

1. Documentacién de recibo de
premios de excelencia
reconocidos nacional o
internacionalme;

Documentacion de
membresias en asociaciones
relacionadas con la
ocupacion por la cual esta
aplicando, los cuales requiera
logros extraordinarios de sus
miembros, seglin lo juzgado
por expertos reconocidos

nacional o internacional en
este campo;

Material publicado acerca del
extranjero con relacion al
trabajo en el campo que esta
aplicando, el cual incluya el
titulo, fecha y autor de dicho
material publicado, con su
traduccion necesaria;

Evidencia de participacioén en
un panel, o individualmente,
como juez del trabajo de
otros en el mismo o
relacionado campo por el
cual esta aplicando.

Evidencia original de
contribuciones cientifica,
erudito, o relacionadas con el
negocio de mayor
importancia.

Evidencia de articulos erudito
escritos por el extranjero
publicados en diarios
profesionales u otras
importantes media
relacionados en el campo que
esta aplicando.

Evidencia que el extranjero
ha estado empleado en una
capacidad critica o esencial
para organizaciones o
establecimientos que tengan
una reputacion distinguida.

Evidencia que el extranjero
ha recibido y recibe un alto
salario u otra remuneracion
por sus servicios, tales como
contratos de trabajo, etc.




Documentacion sobre el
peticionario (empleador).

Folletos u otro material promocional
sobre la compafiia, sus productos o
servicios.

Prospecto o reporte anual.

Articulos de periodico o revista
acerca de la compaiia sus productos
0 servicios.

Evidencia para establecer que la
posicion requiere los servicios de
un extranjero con habilidad
extraordinaria

La posicion o servicios que se
realizaran envuelven eventos,
producciones o actividades las cuales
tienen una reputacion distinguida, o
envuelve(n) un nuevo evento(s),
produccion(es) o actividad(es);

Los servicios que se realizaran seran
de funcidn principal, o critica para
una organizacion o establecimiento
que tiene una reputacion distinguida
o historial de emplear personas con
habilidades extraordinarias.

Los servicios envuelven
primordialmente un proyecto
cientifico o educacional, conferencia,
convencion, o exhibicion patrocinada
por autentica organizaciones o
establecimientos cientificos o
educacional.

Los servicios consisten de un
proyecto de negocio apropiado para
un ejecutivo extraordinario, jefe o
persona altamente técnica debido a la
complejidad del proyecto.

Consulta obligatoria de grupo de
compaiieros.

La consulta con un grupo de
compafieros, labor y organizacion
gerencial sobre el trabajo que se
realizara y las calificaciones del
extranjero, es mandatoria antes de
poder aprobar una peticion O-1 u O-
2. El grupo de compaifieros debera
ser una asociacion o entidad
apropiada con experiencia en esa
area. La opinion dada por el grupo
de compafieros debera describir la
habilidad y logros del extranjero en
el campo solicitado, las funciones
que desempefiara y mencionar si la
posicion requiere los servicios de un
extranjero con habilidad
extraordinaria. La opinion por
escrito debera tener una declaracion
de hechos la cual respalde la
conclusion en la opinion y deberd ser
firmada por un oficial autorizado del
grupo u organizacion.

Evidencia adicional

Afidavits, contratos, premios y
documentacion similar los cuales
deben reflejar los logros del
extranjero y debe ser ejecutado por la
persona a cargo de la institucion,
firma, establecimiento u
organizacion donde se realizo el
trabajo.

Declaraciones juradas escritas por
actuales o previos empleos o
expertos certificando al
reconocimiento y habilidad
extraordinaria. Estos deberan
describir el reconocimiento del
extranjero y habilidad o logro en
términos efectivos y establecer la
experiencia del declarante y la




manera en la cual el declarante
obtuvo tal informacion.

Copias de contratos escritos entre el
solicitante y el beneficiario
extranjero, si no hay contrato escrito,
un sumario de los términos del
contrato oral bajo el cual se empleara
el extranjero.

Una explicacién de la naturaleza
sobre los eventos o actividades, las
fechas de comienzo y terminacion de
esos eventos o actividades, y una
copia de los itinerarios de esos
eventos o actividades.




O-1 CUESTIONARIO

INFORMACION SOBRE ELL EMPLEADOR/SOLICITANTE

NOMBRE DE LA COMPANIA.
DIRECCION.

FECHA DE FUNDACION.
NUMERO DE TELEFONO.
NUMBERO DE FAX.

SI EL EMPLEADO VA A TRABAJAR EN OTRA DIRECCION, FAVOR DE
INDICAR LA DIRECCION:

NUMERO DE IMPUESTO (IRS#).

NUMERO TOTAL DE EMPLEADOS.
INGRESO ANUAL BRUTO.
INGRESO ANUAL NETO.
DESCRIBA EL TIPO DE NEGOCIO.

NOMBRE Y OCUPACION DE LA PERSONA QUE FIRMARA LAS PLANILLAS.

(ALGUNA VEZ SE HA SOMETIDO ALGUNA APLICACION A INMIGRACION
PARA ESTE APLICANTE?
NO () SI( ) *SIES SI, EXPLIQUE QUE TIPO DE APLICACION*




INFORMACION SOBRE LA POSICION OFRECIDA

CARGO EN LA POSICION OFRECIDA.

DESCRIPCION DETALLADA DE LOS DEBERES EN LA POSICION OFRECIDA.

TOTAL DE HORAS POR SEMANA.
SALARIO SEMANAL.

SI RECIBIERA CUALQUIER OTRO TIPO DE COMPENSACION, FAVOR
EXPLIQUE.

(CUAL SERIA EL VALOR DE LA COMPENSACION EN DOLARES?

(POR CUANTO TIEMPO NECESITARA LOS SERVICIOS DE ESTE EMPLEADO?

INFORMACION SOBRE EL. EMPLEADO

NOMBRE COMPLETO.

APELLIDO SEGUNDO NOMBRE
DIRECCION.

CIUDAD Y PAIS DE NACIMIENTO.

FECHA DE NACIMIENTO (MES/DIA/ANO).

PAIS DE CIUDADANIA.
(CUAL ES SU PROFESION?
(CUANTOS ANOS DE EXPERIENCIA TIENE EN SU PROFESION?

JTIENE USTED ESTUDIOS UNIVERSITARIOS?
SI( ) NO ()




(CUANTOS ANOS DE ESTUDIO EN LA UNIVERSIDAD?

QUE ESTUDIO?
SI TIENE NUMERO DE SEGURO SOCIA, INDIQUE EL NUMERO.
SI TIENE NUMERO DE INMIGRANTE (A#), INDIQUE EL NUMERO.

DIRECCION ACTUAL EN LOS ESTADOS UNIDOS.

SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

ESTADO CIVIL:

CASADO(A) SOLTERO(A) VIUDO(A) DIVORCIADO(A)

ST ES CASADO(A), NOMBRE DE SU CONYUGUE:
PROFESION DE SU CONYUGUE:
(TIENE HIJOS/HIJAS?: SI

SI TIENE HIJOS, NOMBRE COMPLETO:
FECHA DE NACIMIENTO:

PAIS DE NACIMIENTO:

PAIS DE CIUDADANIA:

NOMBRE COMPLETO:
FECHA DE NACIMIENTO:
PAIS DE NACIMIENTO:
PAIS DE CIUDADANIA:

NOMBRE COMPLETO:
FECHA DE NACIMIENTO:
PAIS DE NACIMIENTO:
PAIS DE CIUDADANIA:

NOMBRE COMPLETO:
FECHA DE NACIMIENTO:
PAIS DE NACIMIENTO:
PAIS DE CIUDADANIA:




14. FECHAS EN QUE USTED ESTUVO EN LOS ESTADOS UNIDOS EN LOS
ULTIMOS SEIS(6) ANOS Y TIPO DE VISA:

DESDE: HASTA: TIPO DE VISA:




