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UTAH PRINTABLE LABOR LAW GUIDE

Thank you for choosing LaborLawCenter™ to meet compliance regulations for you and your remote workers!

This guide covers: - Remote Worker Use
- Printing the Labor Law Posters
» Sending Customized Acknowledgment Agreements

How to Use

The mandated state and federal labor law posters that all employees must be informed of are located in this
document. State poster names are in red and federal poster names are in blue.

Your remote workers can reference these laws anytime by saving the file to their desktop or printing the
individual posters.

How to Print the Individual Notices .
, , Look For This Button
Located at the bottom, right-hand corner on each poster is - -
the print icon. The required print size from the regulating PRINT

agency is listed next to the icon. Click on the icon to open

the 'Print’ window and proceed. Official Print Size - 8.5” x 11”
Compliance Ready - Do Not Scale

| I ——

NOTE: Each notice is formatted according to state or federal regulations, such as font size, posting size, color and
layout. To be in compliance when printing the posters, do not scale.

How to Customize and Send the Acknowledgment

Agreement Fill In Comments
The last page of this document includes a ‘Signature e -
Acknowledgment’ A signed acknowledgement agreement
is important to keep in employee records to show that each
remote worker has been informed of their rights in case of labor S g the Labor Laws
disputes or lawsuits.
EmployeeNome: __ ———
Before sending to your remote worker, you must complete Dot Beceiec:
the “Comments” field with: o
+ The reply-to email address or addresses that the remote S

worker should send the signed acknowledgement to = - - 1
- Additional information your business requires, such
as the Employee Identification Number or where to
post instructions |

Note: Please ensure the document is opened in Adobe

Acrobat, not your web browser, in order to complete
the Acknowledgement Agreement .

Each remote worker must complete the "Employee Name”and
“Date Received”fields before sending back.

NOTE: Signed acknowledgments should be stored securely by the administrator. That agreement is the only
electronic acknowledgment copy for your records. LaborLawCenter™ does not store or keep on file your records.
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ACCOMMODATION TO PREGNANT EMPLOYEES

Embarazo y Condiciones Relacionadas bajo la Ley
Antidiscriminacion de Utah

La Ley Antidiscriminacién de Utah exige a los empleadores proporcionar
acomodaciones razonables a sus empleadas en relacién con el embarazo, el parto, el

amamantamiento, o condiciones relacionadas, a peticion de un empleado.

Ademas, la Ley prohibe al empleador despedir a un empleado, o negarle una oportunidad

laboral, en lugar de proporcionarie acomodaciones razonables

Sin embargo, un empleador no esta obligado a proporcionar acomodaciones razonables si

puede demostrar que hacerlo crearia una dificultad indebida en sus operaciones.

CODIGO DE UTAH § 34A-5-106(1)(g) (2016)

Para obtener mas informacidon sobre sus derechos, por favor visite:
https://laborcommission.utah.gov/divisions/utah-antidiscriminationand-
labor-uald/employment-discrimination/

o envie un correo electrénico a la Division Antidiscriminacion y
Laboral de Utah a discrimina@utah.gov

-y
@ LABOR COMMISSION
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UNEMPLOYMENT COMPENSATION

h DEPARTMENT OF WORKFORCE SERVICES DEL ESTADO DE UTAH jobs.utah.gov

o SEGURO DE DESEMPLEO

DEPARTMENT OF

weavea™ AVISO A LOS TRABAJADORES

Su trabajo esta incluido bajo las estipulaciones del Acto de Seguridad de Empleo de Utah, para propdsitos
de Seguro de Desempleo, a menos que su trabajo especificamente esté excluido por el Acto.

El Seguro de Desempleo especificamente provee pagos a trabajadores calificados que se encuentran desempleados no por culpa propia,
y que estan aptos, disponibles, y activamente buscando trabajo de tiempo completo. Este no es un pago de‘asistencia pablica, del Seguro
Social o por incapacidad. Los beneficios se basan en sus sueldos previos - no en necesidad econdmica. Los fondos para pagar beneficios
de Seguro de Desempleo son pagados por su empleador. No se hacen deducciones de sus sueldos.

COMO SOLICITAR BENEFICIOS DE SEGURO DE DESEMPLEO

Para recibir beneficios de desempleo, puede presentar su reclamo en linea en jobs.utah.gov, seleccione "Asistencia’, haga clic en “Verificar
elegibilidad” en “Seguro de desempleo”y luego elija “Presentar reclamos nuevos o reabrir reclamo®. No se pagaran beneficios durante las
semanas anteriores a la semana en la que presente su reclamo. Por lo tanto, debe presentar la solicitud inmediatamente después de
quedar desempleado o cuando su jornada laboral se reduzca a menos del tiempo completo.

COMO SOLICITAR BENEFICIOS DESPUES DE RECIBIR PAGOS DE WORKERS' COMPENSATION

Siusted se separa de su empleo debido a enfermedades o lesiones laborales por las que recibié Workers’ Compensation, sus derechos para
recibir beneficios de Seguro de Desempleo pueden permanecer en efecto hasta TRES ANOS a partir de la fecha de su lesion. Para poder
usar sus salarios ganados antes de la fecha de dicha lesién o enfermedad, usted debe hacer su reclamo de Seguro de Desempleo durante
los primeros 90 DIAS desde que su doctor le permita trabajar tiempo completo.

INFORMACION SOBRE SU SEPARACION DE TRABAJO

Cuando usted se separa de su trabajo, usted debe preguntar las razones por la separacion. Usted no necesita tener una notificacion escrita
de separacién para hacer un reclamo. Se les pedird a ambos, a usted y a su empleador que provean informacién explicando la razén por
su separacion.

SU SALARIO DETERMINA LA CANTIDAD DE SUS BENEFICIOS

La cantidad de sus beneficios de Seguro de Desempleo sera determinada por su salario de empleo incluido en el Acto.”Su salario” se refiere
a todos los pagos que usted ha recibido de su empleador por sus servicios personales, tales como sueldos, comisiones, bonos, propinas,
y el valor en efectivo de bienes y servicios recibidos por su trabajo. Las propinas recibidas pero no reportadas a su empleador, generalmente
no pueden ser usadas para determinar la cantidad de sus beneficios de Seguro de Desempleo.

EMPLEO POR CUENTA PROPIA O CONTRATISTA

Si esté clasificado como “contratista” (trabaja por su propia cuenta), quizé necesita discutirlo con su empleador y pedirle a DWS que revise
su estado. El trabajo hecho como contratista no se puede usar para recibir beneficios de Seguro de Desempleo. Usted es considerado
como contratista si trabaja sin supervision y control, y si funciona en su propio negocio que ha establecido. Esto generalmente significa
que se tiene la licencia necesaria, hace servicios similares para otras personas, mantiene archivos de contabilidad y otros informes de
negocios en forma correcta, paga impuestos de negocio de contratista o por cuenta propia, y provee seguros.

SERVICIOS POR INTERNET

Use nuestro sitio Internet, jobs.utah.gov, para buscar trabajos, averiguar acerca de los programas disponibles, y para obtener informacion
econdémica.

SERVICIOS DE EMPLEO GRATVUITOS

Los servicios de DWS estan disponibles en nuestro sitio de Internet en jobs.utah.gov, o al ir a cualquiera de nuestros Centros de Empleo en la
lista de abajo. Los Servicios de Empleo incluyen referencias de trabajo, consejos de carrera, entrenamiento, reclutamiento de empleadores,
Servicios a Veteranos, informacién del mercado laboral, y entrenamiento/précticas para trabajos. Los servicios de ayuda incluyen asistencia
alimenticia, asistencia financiera, asistencia médica, asistencia de cuidado infantil, asistencia de desempleo, asistencia de emergencia, referencias
a la comunidad, y otros recursos. Nuestras Salas para Conexién a Trabajos proveen acceso al Internet junto con Especialistas en Informacién para

asistirle en el uso de servicios y recursos. Maquinas de Fax y copiadoras también se hacen disponibles.
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UNEMPLOYMENT COMPENSATION

STATE EMPLOYMENT CENTERS * Contactenos al: 801-526-WORK (9675)

Beaver .875 North Main

Blanding 544 North 100 East

Brigham City <. 138 Wesst 990 South

Cedar City 176 East 200 North
Clearfield 1290 East 1450 South

Delta 44 South 350 East

Emery County 550 West Hwy 29

Heber City 69 North 600 West, Ste. C
Junction 550 North Main

Kanab 468 East 300 South

Lehi 557 W. State Street

Loa 18 South Main

Logan 180 North 100 West

Manti 55 South Main #3

Moab 457 Kane Creek Blvd

Nephi 625 North Main

Ogden 480 27th Street

Panguitch 665 North Main

Park City 1910 Prospector Ave. Ste. 100
Price 475 West Price River Dr. #300
Provo 1550 North 200 West
Richfield 115 East 100 South
Roosevelt 140 West 425 South 330-13
Salt Lake Metro 720 South 200 East

Salt Lake So County 5735 South Redwood Rd
South Davis 763 West 700 South W, Cross
Spanish Fork 1185 North Canyon Creek Parkway
St. George 162 North 400 East Bldg. B
Tooele 305 North Main, Ste. 100
Vernal 1050 West Market Dr

INFORMACION PARA EMPLEADORES

La ley del Estado de Utah requiere que los salarios de cada empleado deben ser reportados trimestralmente en el reporte trimestral
regular de contribuciones (impuestos). Toda la informacién de salarios, separaciones y correspondencia deben incluir su ntimero de
registro de Seguro de Desempleo, Usted debe mantener y dar acceso a archivos de salarios y separaciones de todos sus empleados por lo
menos por cuatro (4) aios de calendario.

Cuando un ex empleado solicita beneficios de Seguro de Desempleo, el Department of Workforce Services le enviara el Formulario 606
“Notice of Claim Filed."Este aviso le daré la oportunidad de reportar los detalles de las razones por la separacién de la persona, y en algunos
casos, pedir la eliminacion de cargos potenciales. También, recibird el Formulario 65 “Employer Notice of Potential Liability” que le
informara de cualquier salario de su compania que sean usados en el reclamo y los costos potenciales en beneficios a su compaiifa.

Si usted ha clasificado o considera clasificar a cualquiera de sus trabajadores como “trabajando por su propia cuenta” {contratistas),
comuniqueselo al Departamento para que se pueda hacer una determinacién apropiada. Por hacer esto, puede evitar cargos al no pagar
sus contribuciones (impuestos), intereses, y multas,

Puede encontrar informacién adicional en el “Employer Handbook” el cual es accesible en el Internet en Jobs.utah.gov/Ul/employer/
Public/Handbook/EmployerHandbook.aspx

De acuerdo con la Seccién 35A-4-406(1)(b) del Acto de Seguridad Laboral del Estado de Utah, este anuncio debe ser colocado permanentemente por
cada empleador en un lugar apropiado (tales como pizarras informativas y cerca de relojes para marcar horas, etc,) en cada drea de trabagjo y
establecimiento.

Programa de Empleador de Oportunidad lgualitaria
~ % Disponemos de ayudas auxiliares (adaptacién) y servicios para personas con discapacidad cuando
american .' obc en te r° estas lo solicten llamando al # 801-526-9240. Las individuos quienes son sordas, con problemas de
audicién o con impedimentos del habla pueden llamar a “Relay Utah” marcandao al 711. Relay Utah
en espanol: 1-888-346-3162.
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WORKERS’ COMPENSATION

AVISO DE COMPENSACION PARA LOS TRABAJADORES
e \WEebey  (ounty

Ha cumplido con las disposiciones de la Ley de Compensadion para los Trabajadores (§34A-2-101, Codigo de Utah Anatado), la Ley de Enfermedades
Ocupacionales de Utah (§34A-3-101, Cédigo de Utah Anatado), y las reglas de la Comisién Laboral por asegurando la obligacién de pagar compensaction y
otros beneficios preveidos por las Leyes y teniendo cobertura con:

Compaia de seguros: _ MN (e Tnauwyafk=

Numero de poiiza:_ 205 D5 (07]

Direccin de 1a compania de seguros:_ L 00 \N - TOW YR Rldoace Fare V\JO'H <andy
wmendersons_(295) 2T\ - G000 : :

D Marque aqui si la Divisién de Accidentes Industriales ha autorizado el empleador a tener el auto-seguro y pagar los beneficios de compensacion
directamente al trabajador.

COMPENSACION PARA LOS TRABAJADORES
Compensacion para los trabajadores es un seguro que paga los gastos médicos y ayuda a compensar los salarios perdidos de los empleados con lesiones o
enfermedades relacionadas con el trabajo. Si usted tiene una lesién en el trabajo o una enfermedad occupasional, puede pagar: facturas hospitalarias y
médicas, pérdida de tiempo del trabajo, pérdida permanente de la funcién corporal, dispositivos protésicos y servicios funerarios y beneficios para
dependientes en caso de muerte.

COMO REPORTAR UN ACCIDENTE COMO EMPEZAR COMPENSACION
1. Informe inmediatamente a su supervisor de la lesién. Usted puede 1. Pregunte a su empleador qué compaiiia de seguros pagara los
perder sus derechos si no reporte su lesion o enfermedad beneficios de compensacion para los trabajadores.
relacionada con el trabajo dentro de 180 dias. 2. Pidale a su empleador que reporte el accidente a la compania de
2. Pregunte a su empleador donde debe ir para recibir tratamiento. seguros y que le dé el nimero de reclamo.
Si su empleador tiene un clinico designado, vaya alli de inmediato 3. Llame a la compafia de seguros y pidales que inicien sus
para recibir tratamiento. Si no tiene un clinico designado, vaya a beneficios de compensacién para trabajadores. La compafia de
un médico de su eleccion. seguros requerird el informe del empleador, el informe del
3. Informe al doctor COMO, CUANDO y DONDE ocurri6 el accidente. médico, y puede pedirle a usted que llene una solicitud de
El médico lienara el formulario de informe inicial del médico. compensacién. Cooperar con la investigacion del ajustador sobre
Usted debe recibir una copia del informe y copias se envian a la la lesion.
compafia de seguros y a la Comisién Laboral dentro de siete (7) 4. Pidale a su médico que envie informes médicos a la compaiia de
dias de su visita al médico. seguros, incluyendo la declaracion de estado de trabajo.
4. Su empleador llenara el formulario de informe inicial del REHABILITACION

empleador. Usted debe recibir una copia del informe y una copia
se envia a la compania de seguros dentro de siete (7) dias. La
compania de seguros es responsable a reportar a fa Comision

Si no puede regresar al trabajo, puede ser elegible para un programa
de rehabilitacién. Péngase en contacto con la compafiia de seguros
mencionada anteriormente o con la Oficina de Rehabilitacién del
Laboral. Estado de Utah.

DECLARACION DE FRAUDE: “Cualquier persona que a sabiendas presente informacion falsa o fraudulenta de suscripcidn de seguros, archivos o causas para
presentar una reclamo falso o fraudulento por compensacién de incapacidad o beneficios médicos, o presente un informe o facturacion falsa o fraudulenta
por gastos médicos u otros servicios profesionales es culpable de un crimen y pueden ser sujetos a multas y confinamiento en una prision estatal”

% UTAH
Nag# LABOR COMMISSION

160 East 300 South 3 Floor P.O. Box 146610 Salt Lake City, Utah 84114-6610
Teléfono: (801)-530-6800 Fax: (801)-530-6804 Linea gratuita: (800)-530-5090 www.laborcommission.utah.gov

Si desea una copia del folleto de /a Guia Sobre el Seguro de Compensacién Para los Trabajadores o tiene preguntas, comuniguese con la Comisién Laboral o
visite la pagina web en www.laborcommission.utah.gov.

Nota: Este aviso debe ser publicado y mantenido continuamente en lugares publicos y visibles en la oficina, tienda o lugar de negocios del empleador
seglin §34A-2-204 y §34A-2-104.5, Cédigo de Utah Anatado.

Rev 10/2019
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- OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH PROTECTION
Seguridad y Salud Ocupacional en el Estado de Utah

ESTA NOTIFICATION DEBE SER PUBLICADA EN EL LUGAR DE TRABAJO

El Acta de Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de Utah de 1973 requiere que los empleadores en el estado de Utah
proporcionen un lugar de trabajo seguro y saludable, libre de riesgos reconocidos que puedan causar la muerte o dafio fisico
serio a los empleados. La Division de Seguridad y Salud Ocupacional (UOSH), tiene la responsabilidad primaria de administrar
esta Acta de ley.

NOTIFICACION A LOS EMPLEADOS

Usted tiene la obligacién de cumplir con todas las normas de seguridad y salud laboral establecidas por su empleador.

Usted tiene el derecho de notificar a su empleador o a UOSH sobre peligros en el trabajo. Usted puede pedir que UOSH
mantenga su nombre confidencial.

Usted tiene el derecho de solicitar una inspeccién de UOSH si existen condiciones peligrosas o insalubres en su lugar de
trabajo.

Usted puede someter una queja a UOSH si cree que su empleador ha tomado represalias en su contra por someter quejas
de seguridad y salud en su trabajo, o por ejercer sus derechos bajo el Acta de ley de Utah OSHA. Tales quejas de represalias a
denunciantes deben ser presentadas dentro de los primeros 30 dias de haber ocurrido la represalia.

Usted tiene el derecho de ver todas las citaciones que UOSH haya enviado a su empleador. Su empleador debe colocar
las citaciones en o cerca del lugar de la supuesta violacién. Usted también puede solicitar una revision del periodo de tiempo
otorgado al empleador para completar la correccién de las violaciones.

Usted tiene el derecho de saber que su empleador tiene la obligacién de corregir los peligros en el lugar de trabajo en
la fecha indicada en la citacién y que debe certificar que dichos peligros se hayan reducido o eliminado.

Usted tiene el derecho de recibir copias de sus registros medico de su exposicién a sustancias o condiciones téxicas y
peligrosas.

NOTIFICACION A LOS EMPLEADORES

EN EL ESTADO DE UTAH SE REQUIERE QUE LOS EMPLEADORES PROPORCIONEN A LOS EMPLEADOS UN LUGAR DE
TRABAJO SEGURO Y SALUDABLE

REQUERIMIENTO DE REPORTAR CASOS

Los empleadores estan requeridos a reportar a UOSH al 801-530-6901 dentro de las primeras 8 horas de la ocurrencia
de muertes, incapacidad, lesiones graves, significativas o enfermedades a los trabajadores. Los empleadores pueden
llamar para someter su reporte las 24 horas del dia, los 7 dias de semana. Herramientas, equipos, materiales u otra evidencia
que pueda estar relacionada con la causa de estos accidentes no deben ser removidos o destruidos hasta que sea autorizado
por UOSH. También los empleadores estan obligados a investigar todo los casos de lesiones y enfermedades ocupacionales.

GUIA PARA REPORTAR CASOS

“Incapacidad y gravedad” incluye, pero no esta limitado a cualquier lesién o enfermedad que resulta en la admisién
inmediata al hospital, incapacidad permanente o temporal que hace parte del cuerpo funcionalmente initil o que se
reduce sustancialmente en eficiencia y que requieren tratamiento de un doctor en medicina, tales como amputaciones,
fracturas, heridas profundas, quemadas severas, choque eléctrico, deterioro visual, perdida de conocimiento y contusiones;
enfermedades que podrian acortar la vida o reducir significativamente la eficiencia fisica o mental inhibiendo la funcién
normal de una parte de cuerpo, tales como el cancer, silicosis, asbestosis, discapacidad auditiva y discapacidad visual.

INSPECCIONES, CITACIONES, PENALIDADES

UOSH puede entrar a horas razonables y sin demora a cualquier lugar de trabajo bajo su jurisdiccién para llevar a cabo una
inspeccidn, investigacién o para entrevistar un numero razonable de empleados para determinar el cumplimiento con el
Acta de ley de Utah, las reglas y estdndares. Citaciones pueden ser presentadas a empleadores que estan en violacién de
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OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH PROTECTION

esas reglas y estandares. Una violacion grave puede ser conllevar una penalidad de hasta $7,000. Violaciones intencionales o
repetidas pueden conllevar una penalidad de hasta $70,000. La falta de no corregir o eliminar una violacién puede resultar en
sanciones adicionales de hasta $7,000 por cada dia que cada violacién no es corregida.

IMPUGNAS, APELACIONES, REVISIONES

La Comisién Laboral de Utah proporcionaré una audiencia formal con la Divisién de Adjudicacién, cuando el empleador somete
una notificacién escrita de impugna o apelacién dentro de los 30 dias siguientes al recibo de la citacion. A la expiracion de dicho
plazo de 30 dias, la citacion y penalidades propuestas son consideradas finales y ya no estan sujetas a revisién por ninguna corte
o agencia. Los empleadores también pueden solicitar una revision informal de cualquier citacién, multa o periodo de correccion.
Las revisiones informales no extienden el plazo de 30 dias que tiene el empleador para presentar una notificacién por escrito de
impugna o apelacién.

Para reportar a UOSH muertes o lesiones serias en el trabajo, quejas sobre seguridad en el trabajo, o para obtener asistencia por
favor llame al (801) 530-6901 o al (800) 530-5090. Para someter una queja de seguridad en forma electrénica o para obtener
mas informacion sobre los programas de UOSH, como el programa de Consulta por favor visite nuestro sitio web www.
laborcommission.utah.gov.

Reportar Lesiones (801) 530-6901
State of Utah Labor Commission Cumplimiento (801) 530-6901
Utah Occupational Safety and Health Consultoria (801) 530-6855
160 East 300 South, Third Floor
PO Box 146650

Salt Lake City, Utah 84114-6650
(801) 530-6901
Fax (801) 530-7606

- UTAH
Toll-Free 1-800-530-5090 @ LABOR COMMISSION

www.laborcommission.utah.gov

“Trabajando juntos podemos hacer del bello estado de Utah un lugar mas seguro para trabajar, elevando nuestra cultura de seguridad a un nivel
mas alto de excelencia”

Rev. 11.09.17
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FEDERAL MINIMUM WAGE

DERECHOS DE LOS TRABAJADORES BAJO LA LEY DE NORMAS JUSTAS DE TRABAJO
(FLSA-siglas en inglés)

SALARIO MIiNIMO FEDERAL $7.255 254%. 2.oc o oe 200

La ley exige que los empleadores exhiban este cartel donde sea visible por los empleados.

PAGO POR SOBRETIEMPO Por lo menos tiempo y medio (1%2) de la tasa regular de pago por todas las horas trabajadas en exceso
de 40 en una semana laboral.

TRABAJO DE MENORES DE EDAD El empleado tiene que tener por lo menos 16 afios para trabajar en la mayoria de los trabajos
no agricolas y por lo menos 18 afos para trabajar en los trabajos no agricolas declarados peligrosos por la Secretaria de Trabajo.
Los menores de 14 y 15 afios pueden trabajar fuera del horario escolar en varias ocupaciones que no sean de manufactura, de
mineria, y que no sean peligrosas con ciertas restricciones al horario de trabajo. Se aplican distintos reglamentos al empleo agricola.

CREDITO POR PROPINAS Los empleadores de “empleados que reciben propinas” que cumplan con ciertas condiciones, pueden
reclamar un crédito de salario parcial basado en las propinas recibidas por sus empleados. Los empleadores les tienen que pagar a los
empleados que reciben propinas un salario en efectivo de por lo menos $2.13 por hora si ellos reclaman un crédito de propinas contra
su obligacién de pagar el salario minimo. Si las propinas recibidas por el empleado combinadas con el salario en efectivo de por lo
menos $2.13 por hora del empleador no equivalen al salario minimo por hora, el empleador tiene que compensar la diferencia.

EXTRACCION DE LECHE MATERNA EN EL TRABAJO La FLSA requiere que los empleadores proporcionen un tiempo de descanso
razonable para que una empleada de enfermeria extraiga leche materna para su bebé lactante durante un afio después del
nacimiento del bebé cada vez que la empleada necesite extraer leche materna. Los empleadores deben proporcionar un lugar, que
no sea un bafio, que esté protegido de la vista y libre de la intrusién de los comparieros de trabajo y el pablico, que pueda ser
utilizado por la empleada para extraer leche materna.

CUMPLIMIENTO El Departamento tiene la autoridad de recuperar salarios retroactivos y una cantidad igual en dafios y perjuicios
en casos de incumplimientos con el salario minimo, sobretiempo y otros incumplimientos. El Departamento puede litigar y/o
recomendar un enjuiciamiento criminal. A los empleadores se les pueden imponer sanciones pecuniarias civiles por cada
incumplimiento deliberado o repetido de las disposiciones de la ley del pago del salario minimo o de sobretiempo. También se
pueden imponer sanciones pecuniarias civiles por incumplimiento con las disposiciones de la FLSA sobre el trabajo de menores de
edad. Ademds, se pueden imponer sanciones pecuniarias civiles incrementadas por cada incumplimiento con el trabajo de
menores que resulte en la muerte o una lesién seria de un empleado menor de edad, y tales avaluaciones pueden duplicarse
cuando se determina que los incumplimientos fueron deliberados o repetidos. La ley también prohibe tomar represalias o despedir
a los trabajadores que presenten una queja o que participen en cualquier proceso bajo la FLSA.

INFORMACION ADICIONAL
- Ciertas ocupaciones y establecimientos estan exentos del salario minimo y/o del pago de horas extras. Ciertas exenciones
limitadas también se aplican a los requisitos de extraccién de leche materna en el trabajo.

Se aplican disposiciones especiales a trabajadores de Samoa Americana, del Estado Libre Asociado de las Islas Marianas del Norte
y del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Algunas leyes estatales proporcionan protecciones mas amplias a los trabajadores; los empleadores tienen que cumplir con ambas.

+ Algunos empleadores clasifican incorrectamente a sus trabajadores como “contratistas independientes” cuando en realidad son
empleados segun la FLSA. Es importante conocer la diferencia entre los dos porque los empleados (a menos que estén exentos)
tienen derecho a las protecciones del salario minimo y del pago de sobretiempo bajo la FLSA y los contratistas correctamente
clasificados como independientes no lo tienen.

* A ciertos estudiantes de tiempo completo, estudiantes alumnos, aprendices, y trabajadores con discapacidades se les puede
pagar menos que el salario minimo bajo certificados especiales expedidos por el Departamento de Trabajo.

=
'E DIVISIGN DE HORAS Y SALARIOS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO DE LOS EE.UU. *
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EEOC - KNOW YOUR RIGHTS: WORKPLACE DISCRIMINATION IS ILLEGAL

Conozca sus Derechos: La Discriminacién en el Lugar de Trabajo es llegal

La Comisién Para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC, por sus siglas en inglés) de los EE. UU. hace cumplir las
leyes federales que lo protegen contra la discriminacién en el empleo. Si cree que ha sido discriminado(a) en el trabajo o al
solicitar un trabajo, la EEOC puede ayudarle.

iQuién esta Protegido?

- Empleados (actuales y anteriores), incluyendo
gerentes y empleados temporales

- Aplicantes de trabajo

- Miembros de sindicatos y Solicitantes de
membresia en un sindicato

£Qué Tipos de Discriminacién Laboral son

llegales?

Segtin las leyes de la EEOC, un empleador no puede

discriminarlo, independientemente de su estatus

migratorio, por motivos de:

« Raza

« Color

+ Religion

- Origen nacional

« Sexo {incluyendo embarazo, parto, y condiciones
médicas relacionadas, orientacién sexual o
identidad de gnero)

« Edad (40 afios o mas)

« Discapacidad

« Informacion genética(incluyendo solicitudes del
empleador para la compra, el uso o la divulgacién
de pruebas genéticas, servicios genéticos o
historial médico familiar)

- Tomar represalias por presentar un cargo, oponerse
razonablemente a la discriminaciéon o participar en
una demanda, investigacion o procedimiento por
discriminacion

. Interferencia, coercién o amenazas relacionadas
con el ejercicio de los derechos relacionados con la
discriminacién por discapacidad o la acomodacion
por embarazo

{Qué Organizaciones estan Cubiertas?

« La mayoria de los empleadores privados

. Gobiernos estatales y locales (como empleadores)

. Instituciones educativas (como empleadores)

« Sindicatos

« Agencias de empleo

£Qué Practicas Laborales Pueden ser

Discriminatorias?

Todos los aspectos del empleo, incluyendo:

« Despidos

+ Acoso (incluyendo conducta fisica o verbal no
deseada)

- Contratacion o promocion

« Asignaciones

« Remuneracion (salarios desiguales o
compensacion)

. Falta de proporcionar adaptaciones razonables
para una discapacidad; embarazo, parto o
condiciéon médica relacionada al embarazo o parto;
o para la observancia o practica de una creencia
religiosa sincera

+ Beneficios

« Formacién profesional

« Clasificacion

- Referencias

- Obtencién o divulgacion de informacién genética
de los empleados

- Solicitud o divulgacién de informacion médica de
los empleados

« Conducta que podria desalentar razonablemente a
alguien de oponerse a la discriminacién, presentar
un cargo o participar en una investigacién o
procedimiento

. Conducta gue coaccione, intimide, amenace o
interfiera con el ejercicio de sus derechos por parte
de alguien, o alguien que ayude o aliente a otra
persona a ejercer sus derechos, en relacién con la
discriminacion por discapacidad (incluyendo las
adaptaciones) o adaptaciones por embarazo

¢Qué Puede Hacer si Cree que ha Ocurrido

Discriminacién? Comuniguese con la EEOC de

inmediato si sospecha discriminacion. No demore,

porque existen limites de tiempo estrictos para

presentar una denuncia por discriminacién (180

0 300 dias, segun el lugar donde viva o trabaje).

Puede comunicarse con la EEOC de cualquiera de

las siguientes maneras:

Presentar una consulta a través del Portal Publico
de la EEOC: https://publicportal.eeoc.gov/Portal/
Login.aspx

Llame 1-800-669-4000 {ntimero gratuito)
1-800-669-6820 (TTY)
1-844-234-5122 (Video Teléfono de ASL)

Visite una Oficina de Campo de la EEOC
(informacién en www.eeoc.gov/field-office)

Corre Electrénico: info@eeoc.gov E

Informacién adicional sobre la T

EEOC, incluyendo informacién .
sobre como presentar un cargo de
discriminacion, esta disponible en

WWW.eeoc.govyes.

EMPLEADORES QUE TIENEN CONTRATOS O SUBCONTRATOS FEDERALES

La Oficina de Programas de Cumplimiento de Contratos Federales (OFCCP, por sus
siglas en inglés) del Departamento de Trabajo hace cumplir los compromisos de
no discriminacién y accién afirmativa de las empresas que hacen negocios con
el gobierno federal. Si esté solicitando un trabajo con, o es un empleado de una
empresa con un contrato o subcontrato federal, usted esté protegido(a) por la ley
federal contra la discriminacién en las siguientes bases:

Raza, Color, Religién, Sexo, Orientacién Sexual, Identidad de Género, Origen
Nacional La Orden Ejecutiva 11246, enmendada, prohibe la discriminacién
laboral por parte de los contratistas federales por motivos de raza, color, religion,
sexo, orientacién sexual, identidad de género u origen nacional, y requiere
accion afirmativa para garantizar la igualdad de oportunidades en todos los
aspectos del empleo.

Preguntar, Divulgar o Discutir Salarios La Orden Ejecutiva 11246, enmendada,
protege a los solicitantes y empleados de contratistas federales de la
discriminacién basada en preguntar, divulgar o discutir su compensacion o la
compensacién de otros solicitantes o empleados.

Discapacidad La Seccién 503 del Acta de Rehabilitaciéon de 1973, segun
enmendada, protege a las personas calificadas con discapacidades contra
la discriminacién en la contratacién, promocién, despido, pago, beneficios
complementarios, capacitacion laboral, clasificacion, referencias y otros aspectos
del empleo por parte de contratistas federales. La discriminacién por discapacidad
incluye no hacer adaptaciones razonables a las limitaciones fisicas o mentales
conocidas de una persona con una discapacidad que de otro modo calificaria y
que es un solicitante o empleado, a menos que haga una dificultad excesiva para
el empleador. La Seccién 503 también requiere que los contratistas federales
tomen medidas afirmativas para emplear y promover a personas calificadas con
discapacidades en todos los niveles de empleo, incluyendo a nivel ejecutivo.

Estatus Protegido Como Veterano El Acta de Asistencia para el Reajuste de los
Veteranos de la Era de Vietnam de 1974, modificada, 38 U.S.C. 4212, prohibe la
discriminacién laboral y requiere accién afirmativa para reclutar, emplear y avanzar
en el empleo a veteranos discapacitados, veteranos recientemente separados (es
decir, dentro de los tres afios posteriores al su separacion o liberacién del servicio
activo), veteranos en servicio activo en tiempo de guerra o insignia de campafia, 0
veteranos con medallas de servicio de las fuerzas armadas.

Represalias Se prohiben las represalias contra una persona que presente una
queja por discriminacién, participe en un procedimiento de la OFCCP o se
oponga a la discriminacion por parte de contratistas federales en virtud de estas
leyes federales. Cualquier persona que crea que un contratista ha violado sus
obligaciones de no discriminar o accion afirmativa bajo las autoridades de la
OFCCP debe comunicarse de inmediato con:

La Oficina de Programas de Cumplimiento de Contratos Federales (OFCCP),
Departamento de Trabajo de los EE. UU,,

200 Constitution Avenue, N.W. Washington, D.C. 20210

1-800-397-6251 (llamada gratuita).

Si es sordo, tiene problemas de audicidn o tiene una discapacidad del habla,
marque 7-1-1 paraaccederalos servicios de retransmisién de telecomunicaciones.
También se puede contactar a la OFCCP enviando una pregunta en linea a la
mesa de ayuda de la OFCCP en https.//ofccphelpdesk.dol.gov/s/, o llamando a una
oficina regional o distrital de la OFCCP, que figura en la mayoria de los directorios
telefénicos bajo el Departamento de Trabajo de los EEUU y en la pagina web
“Contactenos” de la OFCCP en httpsy//www.dol.gov/agencies/ofccp/contact.

PROGRAMAS O ACTIVIDADES QUE RECIBEN ASISTENCIA FINANCIERA FEDERAL

Raza, Color, Origen Nacional, Sexo Ademds de las protecciones del Titulo VIl
del Acta de Derechos Civiles de 1964, segin enmendada, el Titulo VI del Acta
de Derechos Civiles de 1964, segiin enmendada, prohibe la discriminacién por
motivos de raza, color, u origen nacional en programas o actividades que reciben
asistencia financiera. La discriminacién laboral est cubierta por el Titulo Vi si el
objetivo principal de la asistencia financiera es la provisién de empleo, o cuando
la discriminacion laboral cause o pueda causar discriminacion en la prestacién
de servicios bajo dichos programas. El Titulo IX de las Enmiendas de Educacion
de 1972 prohibe la discriminacién laboral por razén de sexo en programas o

actividades educativas que reciben asistencia financiera federal.

Personas con Discapacidades La Seccion 504 del Acta de Rehabilitacion de
1973, enmendada, prohibe la discriminacién laboral por motivos de discapacidad
en cualquier programa o actividad que reciba asistencia financiera federal. Esta
prohibida la discriminacién en todos los aspectos de empleo contra las personas
con discapacidades que, con o sin ajustes razonables, pueden desempefiar
las funciones esenciales del trabajo. Si cree que ha sido discriminado(a) en un
programa de cualquier institucion que recibe asistencia financiera federal, debe
comunicarse de inmediato con la agencia federal que brinda dicha asistencia.

(Actualizado 6/27/2023)
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FMLA | FAMILY AND MEDICAL LEAVE ACT

Sus derechos de empleado en virtud de la Ley de Licencia Familiar y Médica

iQué es la licencia FMLA? La Ley de Licencia Familiar y Médica (FMLA)

es una ley federal que proporciona a los empleados elegibles una

licencia con proteccién laboral por las razones familiares y médicas

adecuadas. La Division de Salarios y Horas (WHD) del Departamento de

Trabajo de los Estados Unidos hace cumplir la FMLA para la mayoria de

los empleados.

Los empleados elegibles pueden tomar hasta 12 semanas laborales

de licencia FMLA en un periodo de 12 meses para:

« El nacimiento, adopcién o colocacién de un nifio en un hogar
de acogida

+ Su condicién de salud mental o fisica grave que le incapacite para
trabajar,

« Para cuidar a un cényuge, hijo(a) o padre/madre que tenga una
condicién de salud grave

+ Ciertas razones de calificacion relacionadas con el despliegue en el
extranjero de su cényuge, hijo(a) o padre/madre que sea miembro de
las fuerzas armadas.

Un empleado elegible que sea el cényuge, hijo(a), padre/madre o

pariente mas cercano de un miembro de las fuerzas armadas con una

lesién o enfermedad grave puede tomarse hasta 26 semanas

laborales de licencia FMLA en un solo periodo de 12 meses para cuidar

al miembro de las fuerzas armadas.

Tiene derecho a usar la licencia FMLA en un bloque de tiempo.

Cuando sea médicamente necesario o permitido de otra manera,

puede tomar la licencia FMLA intermitentemente en bloques de

tiempo separados, o en un horario reducido trabajando menos

horas cada dia 0 semana. Lea la hoja informativa #28M(c) para obtener

mas informacién.

La licencia FMLA no es una licencia paga, pero usted puede elegir, 0

su empleador pueder peditle que use cualquier licencia pagada

proporcionada por el empleador si la péliza de licencia paga de su

empleador cubre la razén por la cual necesita la licencia FMLA.

iSoy elegible para tomar la licencia FMLA? Usted es un empleado

elegible si todas las siguientes condiciones aplican en su caso:

+ Usted trabaja para un empleador cubierto,

+ Usted ha trabajado para el empleador por lo menos durante
12 meses;

+ Usted tiene por lo menos 1,250 horas de servicio en los 12 meses
anteriores a cuando se tome la licencia; y

+ Su empleador tiene al menos 50 empleados dentro de 75 millas de
lugar de trabajo.

Los empleados de fa tripulacién de vuelo de la aerolinea tienen

diferentes requisitos de “horas de servicio”,

Usted trabaja para un empleador cubierto si se aplica una de las

siguientes condiciones:

+ Usted trabaja para un empleador privado gue tuvo al menos
50 empleados durante al menos 20 semanas de trabajo en el
ano calendario actual o anterior,

+ Usted trabaja para una escuela secundaria primaria o publica o
privada, o

+ Usted trabaja para una agencia publica, como una agencia
gubernamental local, estatal o federal. La mayoria de los empleados
federales estan cubiertos por el Titulo Il de la FMLA, administrado por
la Oficina de Administracién de Personal.

Como solicito la licencia FMLA? En general, para solicitar una
licencia FMLA debe:
+ Seguir las politicas normales de su empleador para solicitar
la licencia,
- Dar aviso al menos 30 dias antes de su necesidad de licencia FMLA, o
+ Sino es posible avisar con antelacion, notifiquelo lo antes posible.
Usted no tiene que compartir un diagnéstico médico pero debe
proporcionar suficiente informacion a su empleador para que pueda
determinar si la licencia califica para la proteccién de FMLA. Usted
también debe informar a su empleador si la licencia FMLA fue
tomada o aprobada previamente por la misma razén al solicitar una
licencia adicional.
Su empleador puede solicitar la certificacién de un proveedor de
atencion médica para verificar la licencia médica y puede solicitar la
certificacion de una exigencia calificada.
La FMLA no afecta a ninguna ley federal o estatal que prohiba la
discriminacion ni reemplaza a ninguna ley estatal o local o convenio
colectivo que otorgue mayores derechos de licencia familiar o médica.
Los empleados estatales pueden estar sujetos a ciertas limitaciones en
demandas directas con respecto a la licencia por sus propias
condiciones de salud graves. La mayoria de los empleados federales y
ciertos empleados del Congreso también estan cubiertos por la ley,
pero estan sujetos a la jurisdiccion de la Oficina de Administracidn de
Personal o del Congreso de los Estados Unidos.

:Qué debe hacer mi empleador? Si usted es elegible para la licencia

FMLA, su empleador debe:

» Permitirle tomar tiempo libre con proteccién laboral por una razén
que califique,

« Continuar la cobertura de su plan de salud grupal mientras esté de
licencia en la misma base que si no hubiera tomado licencia, y

+ Permitirle regresar al mismo trabajo, o un trabajo practicamente
idéntico con el mismo salario, beneficios y otras condiciones de
trabajo, incluyendo el turno y el lugar, al final de su licencia.

Su empleador no puede interferir con sus derechos de FMLA o

amenazar o castigarle por ejercer sus derechos bajo la ley. Por ejemplo,

su empleador no puede tomar represalias contra usted por solicitar la

licencia FMLA o cooperar con una investigacion de WHD.

Después de darse cuenta de que su necesidad de licencia es por una

razén que pueda calificar bajo la FMLA, su empleador debe confirmar si

usted es elegible o no para la licencia FMLA. Si su empleador determina

que usted es elegible, su empleador debe notificarle por escrito:

+ Acerca de sus derechos y responsabilidades bajo la FMLA, y

+ Cudnto de su licencia solicitada, si la hubiera, sera licencia protegida
por la FMLA.

i{Dénde puedo encontrar mas informacién? Llame al
1-866-487-9243 o visite dol.gov/fmla para obtener mas informacién.
Si cree que sus derechos bajo la FMLA han sido violados, puede
presentar una queja ante el WHD o presentar una demanda

privada contra su empleador
en la corte.

Escanee el cédigo QR

para obtener informacién
sobre nuestro proceso

de quejas del WHD.

DIVISION DE HORAS Y
SALARIOS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO
DE LOS EE.UU.

WH1420 REV 04/23
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USERRA - UNIFORMED SERVICES EMPLOYMENT AND REEMPLOYMENT RIGHTS ACT

SUS DERECHOS BAJO LA LEY USERRA
LA LEY DE DERECHOS DE EMPLEO Y REEMPLEO PARA SERVICIOS UNIFORMADOS

USERRA protege los derechos laborales de los individuos que voluntaria o involuntariamente dejan sus puestos laborales para
adelantar su servicio militar o ciertos tipos de servicios en el Sistema Médico Nacional de Desastres. USERRA también prohibe a
los empleadores que discriminen a los pasados o actuales miembros de los servicios uniformados, y a aquellos que apliquen a los

servicios uniformados.

DERECHOS DE REEMPLEO

Usted tiene derecho a ser reempleado(a) en su trabajo civil si lo

dejo para cumplir con su labor en el servicio uniformado y:

- usted garantiza que su empleador reciba una notificacion por
anticipado de su servicio, por escrito o verbalmente;

. usted tiene cinco afos o menos acumulados de servicio en los
servicios uniformados mientras ha sido empleado(a) de ese
empleador en particular;

. usted regrese a trabajar o aplique para ser reempleado(a) en
forma oportuna después de la terminacién del servicio; y

- usted no haya sido retirado(a) del servicio por despido
deshonroso o bajo condiciones no honorables.

Si usted es elegible para ser reempleado(a), debe ser restituido(a)

en el trabajo y los beneficios que haya logrado de no haber

estado en servicio militar o, en algunos casos, un trabajo similar,
le seran restituidos.

DERECHO A NO SER OBJETO DE DISCRIMINACION Y
RETALIACION

Si usted: » es o fue miembro del servicio uniformado; - ha
aplicado para hacer parte del servicio uniformado; o - esta
obligado(a) a servir en el servicio uniformado; entonces un
empleador no puede negarselos: - empleo inicial; - reempleo;
- retencion en el empleo; - ascenso; o « cualquier beneficio del
empleo debido a este estatus.

PROTECCION DEL SEGURO MEDICO
. Si usted deja su trabajo para cumplir con un servicio militar,
usted tiene el derecho a decidir si sigue con su servicio de

seguro médico ofrecido por medio de su empleador, para
usted y sus dependientes, por hasta 24 meses mientras esta
en el servicio militar.

« Incluso si decide no continuar con la cobertura durante
su servicio militar, tiene el derecho a ser reinstituido(a) en
el plan de seguro médico de su empleador cuando sea
reempleado(a), por lo general sin tiempos de espera o
exclusiones (ej. Condiciones de exclusion preexistentes)
excepto para enfermedades u heridas relacionadas con el
servicio.

CUMPLIMIENTO

« El Servicio de Empleo y Entrenamiento (VETS) del
Departamento de Empleo de los Estados Unidos, esta
autorizado para investigar y resolver los reclamos sobre
violaciones a la ley USERRA.

« For assistance in filing a complaint, or for any other information
on USERRA, contact VETS at 1-866-4-USA-DOL or visit
its website at https://www.dol.gov/agencies/vets/. An
interactive online USERRA Advisor can be viewed at
https://webapps.dol.gov/elaws/vets/userra

- Si usted presenta una queja con veterinarios y VETS no esté en
condiciones de resolverlo, usted puede solicitar que su caso se
remita al Departamento de Justicia o la Oficina del Consejero
Especial, segun corresponda, para la representacion.

. Usted también puede saltar el proceso de VETS y presentar una
accién civil contra las violaciones de USERRAs cometidas por el

dor.
empleador. Fecha de publicacion — Mayo 2022

Los derechos presentados aqui pueden variar dependiendo de las circunstancias. Este aviso fue preparado por VETS, y puede ser
visto en Internet en esta direccién: https://www.dol.gov/agencies/vets/programs/userra/poster La ley federal requiere que
fos empleadores notifiquen a sus empleados sobre sus derechos bajo la ley USERRA, y los empleadores pueden cumplir con este
requisito al mostrar este anuncio en donde por lo general colocan los anuncios de la empresa para sus empleados.

U.S. Department of Labor
U.S. Department of Justice

1-866-487-2365

f!‘?;'”lm

Office of Special Counsel

EESGR

Employer Support Of The Guard
And Reserve 1-800-336-4590
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EMPLOYEE POLYGRAPH PROTECTION ACT

DERECHOS DEL EMPLEADO

LEY PARA LA PROTECCION DEL EMPLEADO
CONTRA LA PRUEBA DEL POLIGRAFO

La Ley Para La Proteccién del Empleado contra la Prueba de Poligrafo le prohibe a la mayoria de los
empleadores del sector privado que utilice pruebas con detectores de mentiras durante el periodo de
pre empleo o durante el servicio de empleo.

PROHIBICIONES Generalmente se le prohibe al empleador que le exija o requiera a un empleado o a un
solicitante a un trabajo que se someta a una prueba con detector de mentiras, y que despida, discipline, o
discrimine de ninguna forma contra un empleado o contra un aspirante a un trabajo por haberse negado a
someterse a |a prueba o por haberse acogido a otros derechos establecidos por la Ley.

Exenciones Esta Ley no afecta a los empleados de los gobiernos federal, estatales y locales. Tampoco se aplica
a las pruebas que el Gobierno Federal les administra a ciertos individuos del sector privado que trabajan en
actividades relacionadas con la seguridad nacional. La Ley permite la administracion de pruebas de poligrafo
(un tipo de detector de mentiras) en el sector privado, sujeta a ciertas restricciones, a ciertos aspirantes para
empleos en compafiias de seguridad (vehiculos blindados, sistemas de alarma y guardias). También se les
permite el uso de éstas a companiias que fabrican, distribuyen y dispensan productos farmacéuticos. La Ley
también permite la administracion de estas pruebas de poligrafo, sujeta a ciertas restricciones, a empleados
de empresas privadas que estén bajo sospecha razonable de estar involucrados en un incidente en el sitio de
empleo (tal como un robo, desfalco, etc.) que le haya ocasionado dafos econémicos al empleador. La Ley no
substituye ninguna provisién de cualquier otra ley estatal o local ni tampoco a tratos colectivos que sean mas
rigurosos con respecto a las pruebas de poligrafo.

DERECHOS DE LOS EXAMINADOS En casos en que se permitan las pruebas de poligrafo, éstas deben ser
administradas bajo una cantidad de normas estrictas en cuanto a su administracién y duracién. Los
examinados tienen un nimero de derechos especificos, incluyendo el derecho de advertencia por escrito
antes de someterse a la prueba, el derecho a negarse a someterse a la prueba o a descontinuarla, al igual que
el derecho a negarse a que los resultados de la prueba estén al alcance de personas no autorizadas.

CUMPLIMIENTO El/La Secretario(a) de Trabajo puede presentar acciones legales para impedir violaciones y
evaluar sanciones civiles contra los infractores. Los empleados o solicitantes de empleo también pueden
presentar sus propias acciones judiciales.

LA LEY EXIGE QUE LOS EMPLEADORES EXHIBAN ESTE AVISO DONDE LOS EMPLEADOS Y LOS
SOLICITANTES DE EMPLEO LO PUEDAN VER FACILMENTE.

DIVISION DE HORAS Y SALARIOS =y
DEPARTAMENTO DE TRABAJO DE LOS EE.UU. =WH
1-866-487-9243 WH1462 SPA
www.dol.gov/agencies/whd REV 02/22
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OSHA | OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ACT

ysga Seguridady Salud en el Trahajo
iES LA LEY!

Todos los trabajadores tienen el Los empleadores deben:

derecho a: :
= Proveer a los trabajadores un lugar de

= Un lugar de trabajo seguro. trabajo libre de peligros reconocidos. Es
ilegal discriminar contra un empleado
quien ha ejercido sus derechos bajo
la ley, incluyendo hablando sobre
preocupaciones de seguridad o salud a
usted o con la OSHA, o por reportar una
lesién o enfermedad relacionada con el
= Recibir informacioén y entrenamiento trabajo.
sobre los peligros del trabajo,
incluyendo sustancias toxicas en su
sitio de trabajo.

= Decir algo a su empleador o la OSHA
sobre preocupaciones de seguridad
o salud, o reportar una lesién o
enfermedad en el trabajo, sin sufrir
represalias.

= Cumplir con todas las normas aplicables
de la OSHA.

= Notificar a la OSHA dentro de 8 horas
de una fatalidad laboral o dentro de
24 horas de cualquier hospitalizacion,
amputacion, o pérdida de ojo
relacionado con el trabajo.

= Pedir una inspeccién confidencial de
OSHA de su lugar de trabajo si usted
cree gue hay condiciones inseguras 0
insalubres. Usted tiene el derecho a
que un representante se comunique
con OSHA en su nombre. = Proporcionar el entrenamiento
requerido a todos los trabajadores en
un idioma y vocabulario que pueden
entender.

= Participar (o su representante puede
participar) en la inspeccion de OSHA'y
hablar en privado con el inspector.

= Mostrar claramente este cartel en el

= Presentar una queja con la OSHA lugar de trabajo.

dentro de 30 dias (por teléfono, por
« Mostrar las citaciones de la OSHA
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OSHA | OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ACT (Continued)

internet, o por correo) si usted ha sufrido  acerca del lugar de la violacion alegada.

represalias por ejercer sus derechos. -
_ o Servicios de consulta en el lugar
= Ver cualquieras citaciones de la OSHA de trabajo estan disponibles para

emitidas a su empleador. empleadores de tamafo pequefo y

« Pedir copias de sus registros médicos, mediano sin citacién o multa, a través de
pruebas que miden los peligros en los programas de consulta apoyados por
el trabajo, y registros de lesiones y la OSHA en cada estado.
enfermedades relacionadas con el
trabajo.

Este cartel est4 disponible de la OSHA para gratis.

Llame OSHA. Podemos ayudar.

1-800-321-OSHA (6742) - TTY 1-877-889-5627 - www.osha.gov/espanol
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ANTI-DISCRIMINATION NOTICE

AVISO DE ANTI-DISCRIMINACION

Se considera ilegal discriminar a las personas
autorizadas a trabajar. Los empresarios NO PUEDEN
especificar qué documento(s) aceptaran de un
empleado. El rechazo a la contratacion de una persona
debido a la existencia de una fecha futura de expiracion
en los documentos que ésta presenta puede constituir
también una discriminacion ilegal.

Para mas informacién, pongase en contacto con la
Oficina del Consejero Especial para Practicas Injustas
Relacionadas con Inmigracién Oficina de Empleo en el
800-255-7688.
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WITHHOLDING STATUS

PUEDE QUE TENGA QUE REVISAR SU RETENCION EN LA FUENTE

Desde la Giltima vez que presenté el Formulario W-4 a su
empleador usted...

« Se caso o divorcid?
» Gano o perdié a un dependiente?
« Cambid su nombre?

Hubo grandes cambios en...
- Sus ingresos no salariales (intereses, dividendos, ganancias sobre
capital, etc.)?
+ El ingreso salarial de su familia (usted o su esposa empezaron o
dejaron de trabajar)?
« Sus deducciones detalladas?
« Sus créditos fiscales?

Si su respuesta es “SI"..

En cualquiera de estas preguntas o si debia impuestos extras
cuando presenté su ultimo reintegro, puede que tenga que llenar
nuevamente un Formulario W-4. Consulte a su empleador para
obtener una copia del Formulario W-4 o llame al IRS al 1-800-829-
3676.

Es momento que revise su retencién en la renta. Para mas detalles,
obtenga la Publicacion 919, Cémo Ajusto mi Impuesto por Retencién
en la Fuente?, o use la Calculadora de Retencién en la Fuente en
www.irs.gov/individuals en la pagina web del IRS.

Empleador: Por favor presente o publique m IRS

este Anuncio en la Cartelera de Mensajes de
forma que sus empleados puedan verlo. Por
favor indique en donde pueden obtener los T

formularios y la informacién sobre este tema. Publication 313

(Rev. 8-2009)
Cat. No. 11047P

Department of the Treasury
Internal Revenue Service

PRINT
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PAYDAY NOTICE

AVISO DE DIA DE COBRO

Dia de cobro regulares Para Los Empleados de

Weber  (ounty Corporahion

(Nombre Firme)

Este Como Sigue:

D Semana m Revista Bisemanal [:l Mensualmente

l:l Otros

o ScokY Parke

Titulo: ___ Com F“O \\QY‘

PRINT
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