Solo para ser completado por el personal de Administracion de
Beneficios de Bechtel

Vigencia del cambio de tasa:

Plan de jubilacion del personal internacional de Bechtel (BISRP)
Formulario de cambio de la contribucion

Para obtener mas informacién acerca del BISRP, le invitamos a que visite la pagina web de Zurich, en la que encontrara una
gran variedad de videos, herramientas y otros materiales de apoyo disefiados especificamente para satisfacer sus
necesidades. Enlace al sitio web: www.zioinfosite.com/bisrp1898

Para cambiar su tasa de contribucién al BISRP o cancelar su participacion, envie el formulario completo a la direccion:
Bechtel Benefits Administration, P.O. Box 7700, Glendale, AZ 85312-7700, USA. También puede enviar el formulario por
correo electrénico a: bisrp@bechtel.com o por fax al nUmero: 602-368-3361.

1. Informacién personal

Titulo: Apellido: Nombre:

Sr/ Sra. / Srta.

Direccion:

Fecha de nacimiento: Numero de empleado: Fecha de servicio continuo:
(DIAMES/ANO) (DIAMES/ANO)

2. Contribuciones

Usted puede contribuir entre el 1% hasta el 85% de sus ganancias basicas. Las contribuciones se calculan sobre sus
ganancias basicas por periodo de pago y se deducen después de impuestos. La empresa igualara el primer 6% de sus
aportes inmediatamente. Usted tendra pleno derecho sobre las contribuciones de igualacion una vez que complete un afo
de servicio en Bechtel. Para modificar sus contribuciones, introduzca un porcentaje en el recuadro a continuacion. Para
detener los aportes al BISRP, marque la opcién cancelar contribuciones a mi cuenta. Si deja de contribuir al BISRP, los
aportes de igualacién de la empresa también cesaran.

D |:| . |:| % I:I Cancelar los aportes a mi cuenta

3. Firma y autorizacién

Por el presente autorizo las deducciones de ndmina indicadas en la seccién 2 de este formulario y estoy de acuerdo en
quedar obligado a cumplir los términos del Plan de jubilacion del personal internacional de Bechtel. Entiendo que mi eleccion
se hara efectiva cuando la Administracion de Beneficios de Bechtel reciba y procese mi formulario completado y también
entiendo que esta eleccion de contribuir permanecera vigente hasta que complete y entregue un formulario de cambio de
contribuciéon nuevo a la Administracion de Beneficios de Bechtel.

Firma: Fecha:

(DIA/MES/ANO)
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