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Workforce Eligibility Affidavit 
 
State of Missouri    ) 
        ) ss 
County of ________________  ) 
 
The undersigned does, by his/her oath solemnly swear and affirm that he/she is the 
 
 _________________________________ [title] of ________________________________ [company name] 
and as such officer or agent of such entity I am duly authorized to make this affidavit on behalf of said entity.  
On behalf of such entity and pursuant to the authority recited herein, the undersigned does further solemnly 
swear and affirm and that said entity: 
 

1. Is enrolled and actively using the E‐Verify system, 
2. Does not knowingly employ any person who is an unauthorized alien, and 
3. Certifies that all its employees are lawfully present in the United States; 

 
OR 
 

1. Is not an employer and does not have any employees, 
2. Certifies that any independent contractor and subcontractors of such independent contractor paid 

for labor performed in connection with the above named MHDC development are properly 
classified as independent contractors and should not be classified as employees, 

3. Certifies that any independent contractor and subcontractors of such independent contractor paid 
for labor performed in connection with the above named MHDC development are not 
unauthorized aliens and are lawfully present in the United States, 

4. Certifies that if, at any time, it does employ any employees, it will immediately enroll and begin 
actively using the E‐Verify system and will not knowingly employ any person who is an 
unauthorized alien and that all such employees it does hire will be lawfully present in the United 
States. 

 
The undersigned affirms, under penalty of perjury, that all statements made herein are true and correct.   
 
 
__________________________________________  _________________________________________ 
Signature            Printed Name 
 
 
  Subscribed and sworn to before me this _____ day of __________________, _______. 
 
 
 
            _________________________________________________ 
            Notary Public 


