FIRST SUN EAP
REFERIDO FORMAL DEL LUGAR DE TRABAJO
Autorizacion para la Revelacion de Informacién

El primer paso en hacer un referido al EAP que sea exitoso es llamar a First Sun EAP al 800-968-8143 0 al
803-376-2668 y pedir hablar con un Administrador de Riesgos. Le explicaremos el proceso de hacer un
referido formal.

Compafiia: Fecha :

Yo, , entiendo que me estan refiriendo a
(Nombre del empleado)

FIRST SUN EAP par alas siguientes razones:

Entiendo que debo ponerme en contacto con un Administrador de Riesgo en FIRST SUN EAP
llamando al 803-376-2668 o' al 1-800-968-8143 antes del para hacer una cita.

Le autorizo a FIRST SUN EAP a reveler la siguiente informacion a:

Nombre del Supervisor que refiere, jefe, Recursos Humanos (Favor de imprimir)

Numeros de teléfono Direccion de email
La informacion que se revela puede incluir pero no se limita a:

1. Citasy asistencia

2. Recomendaciones de mi consejeria a través del EAP

3. Conformidad con las recomendaciones

4. Terminacién del tratamiento/educacién como sea apropiado

Entiendo que este referido es parte de un esfuerzo en mejorar el desempefio del trabajo y/o su asistencia.
También entiendo que mi regreso al trabajo (si es aplicable) depende del completar exitosamente el plan de
tratamiento recomendado por First Sun EAP y la conformidad con todos los requerimientos de las polizas y
procedimientos de mi compali/a. Si se necesitan sesiones adicionales a los beneficios del EAP para resolver
los asuntos del trabajo, entiendo que seré responsable de cualquier pago de EAP o seguro. También
entiendo que puedo ser facturado por sesiones a las que falte sin cancelar previamente.

Firma del Empleado (Imprima su nombre) Fecha

Firma del Supervisor (Patrono) (Imprima su nombre) Fecha

PRIOR TO THE FIRST EAP VISIT, please fax this form to a Risk Manager at FIRST SUN EAP
(803) 799-3772




