iEs la ley!
Loz empleadores deben publicar este aviso donde los
trabajadores pusdan lzerlo.

Leyes para salario y horas extras
Los trabajadores deben recibir el salario minimo de Washington

® Lo mayoria de los trabajadores que tengan 18 anos de edasd o
mds deben recibir al menos el salario minimo por todas las
horas trabajad as. Vea www.Lniwagow/MinWage.

& Lo trabajadores de 14 o 15 anos de edad poeden recibir el
85% del salario minimo.

® Los empleadores deben papar todas las propinas a los trabajadores.

Se debe pagar horas extra cuando se trabaje mas de 40 horas

La mavoria de bos trabajadores deben recibir una vez v media el
pago regular por todas las horas trabajadas que pasen de 40 horas
en una semana fija de trabajo de siete dias,

Los trabajadores necesitan descansos
para comer y descansos laborales

Descanso para comer

La mavoria de los trabajadoeres tisnen derecho a un descanso para
comwer na pagado de 30 mimstos si trabajan mas de cineo horas por
clia. Si delw permanecer en sus tareas durante el descanso para
comer, debe recibir pago por esos 3 minutos, Los trabajadores
agricolas tienen derecho a un segundo descanso para commer o
pagaco de 3 mirtos si trabajan mas de 11 horas por dia. Chtenga
mids informaciin en www. Lniwa.goviworkers-rights/warkplace-
policies/rest-breaks-meal-periods-and-schedules.

Descansos laborales

® La mayoria de los trabajadores tienen derecho a un descanso
pagado de 10 minutos por cada cuatro horas trabajadas v no
deben trabajar mas de tres horas sin descansao.

® [os trabajadores agricolas deben tener un descanso pagado de
10 minutos dentro de cada periocdo de cuatro horas trabajadas.

= 5j tiene menos de 18 afios, vea la seccidn “Esquina de
adolescentes™ a la derecha.

Requisitos de pago

Dia de pago regular

Loa trabajadores daben recibir su pago al menos una vez al mes en

un dia de pago programade. Suempleador debe darde un recibo de
Pago que muestre ¢l nirmeno de horas trabagadas, 1a tarifa de pago, el
ruimero de unidades de tmbajo a destajo {5 trabaja a destajo), el pago
neto, ¢l periodo de pago v todas las deduceiones que se hayan aplicado.

Para obtener mas informacion sobre las deducciones
autorizadas, visite www.l ni.wa.goviworkers-rightsfwages/
getting-paid v haga clic en "Paycheck deductions.”

iEs la ley! Los empleadores deben colocar este aviso en un lugar
donde puedan leerlo los trabajadores.

Todos los trabajadores tienen derecho a un lugar de trabajo seguro y saludable.

Trabajadores — Su empleador debe protegerlo de
los peligros que encuentra en el trabajo, informarle

sobre ellos y proporcionarle capacitacion.

Usted tiene el derecho de:

Ley de Igualdad de Pago y Oportunidades

D conformidad con esta ley, su empleador tiere prohibido
proporcionar salanos desiguales u oportunidades de promociin
profesional basacas en el género, Usted también tiene derecho a
revelar, comparar o hablar sobre su salario o el de otros trabajadares.
Su empleador no puede lomar ninguna medida adversa en su conlra
por disculir salarios, presentar una queja o ejercer olros derechos
protegidos bajo la Ley de igualdad de pagos v oportunidades,

Las empleadores también tienen prohibide solicitar o] historial de
suwelclos o salarios de unsolcitante de emgdeo, exscepro bajo chertas
cirunstancias, y no pueden exigir que el historial de sueldos o
salarios del solicitamte cunpla con ciertos criterios. Los solicitantes de
ermglec imbidn tienen dereche a cierta informnacidn de salario = ol
erngleador tiene 15 o meéds empleades, Fara obtener mis informaciin
o prresseritar uma queja, visite wowew LniawagoviEquial Pay.

® |3 edad minima para trabajar generalmente es de 14 afios, con
reglas diferentes para trabajadores de 14 2 15afiosy de 16217,

= | o3 empleadores deben tener un permizo de trabajo de menores
para emplear a sdolescentes. Este requisito se aplica 3 los
migmbros de la familia, excepto en granjas familiares. Los
adolescentas nonecesitan un permiso de trabajo.

Loz trabajedoras adolescentes deben tenar firmados [0z formularios
de autonzacion antes de comenzar & trabajar. Para los empleos de
verano, los padres deben firmar &l formulario de Autorizacion de

los padres para los emplecs deverano. Sitrabaja durante e afio
gscolar, o de los padres y un funcionano escolar también debe
firmar el formutario de Autorizacion de los padres o la escusla.
Varios trabajos no estdn permitidos para menores de 18 afios
pOrqUE No 500 Sequros,

La jornada laboral esté limitada para los adolescentes, con mis
restricciones en las horas de trabajo durante las semanas de
aswstencia a clases.

Descansos para comery descansos laborales para adolescentes

m Eneltrabajo agricols, [0s adolescentas de cualquier adad tignen un
descanso para comer da 30 minutos sitrabajan mas de cinco horasy
un dascanso pagado de 10 minutos por cada cuatro horaz trabajadas.

m Entodas las demés industrias, los adolescentes de entre 18y
17 afios deben tener un descanso para comer de 20 minutos
sl trabajan mds de cinco horas y un descanso pagado de
10 manutos por cads cuatro horas irabsjadas. Deben tenar un
descanso al menos cada tres horas.

m | os adolescentes de entre 14y 15 afios deben tener un descanso
para comer de 30 minutos antes del final de la cuerta horayun
descanso pagado de 10 minutes par cada dos hores trabajadas.

Para saber més sobre los adolescentas en el lugar de
traba)o: www.Lniwa.gow/ TeenWorkers, 1-386-213-7321,
TeenSafety @ Lniwa.gov.

Los empleadores deben proporcionar lugares de trabajo libres de
riesgos reconocidos que puedan causar lesiones serias o muerte

a los trabajadores.

Empleadores — Ustedes tienen la obligacion
legal de proteger a los trabajadores en el trabajo.

Leyes para permisos de ausencia
Permiso pagado por enfermedad

La mavoria de los trabajadores abtienen un minime de una hera

de permiso por enfermedad per cada 40 horas trabajadas, Este
parmiso puede utilizarse a partir del WP dia natural de empleo. Los
empleadores deben proporcionar a los trabajadoress una declaracion
que ineluva las horas acumuladas, utilizadas v disponibles de

este permiso al nwenos una vez al mes. Esta informacion puede
proporcionarse en el recibo de pago regular o por medio de una
retificacidn per separado. Los trabajadores deben poder transferir
para el siguiente afo por lo menos 40 horas que no havan utilizade
e este permiso, Para mayer infermacian sobre el wso autonzado, la
actmulacion v los reguisibos vistle wwwLnbwa.gov/SickLeave.

Ley del Cuidado de la Familia de Washington: uso de
ausencia pagada para cuidar a familiares enfermos

Laos trabajadores timen derechoe a usar cualquier permiso

pagado que provee su empleador (por enfermaedad, vacaciones,

algunes planes de discapacidad a corto plazo u otro descanso

pagado) para cuidar de:

= un hijo con una condicién de salud que requiera tratamiento
@ supervision

= un convuge. padre, suegro o abuelo con una condicidn de
salud grave o una condicidn de salud de emergencia

u hijos de 18 afios o mds con discapacidades que les impidan
cuidarse a si mismos,

® Fara oldener mids informacion, visile

www, Lniwagoviworke rs-rights/leavedifamily-care-act.

Permiso para victimas de violencia doméstica,
abuso sexual o acoso

Las victimas y sus familiares temen derecho a obtener un permiso
da ausencia laboral razonable para recibir asistencia juridica o

de cumplimiente de la ley, tratamiento médice v asesoramienio,
asl como para reubicarse, reunivse con su abogado o proteger

su seguridad. Los empleadores tambidn tienen la obligacidn de
proporcionar ajustes razonables de seguridad a las victimas. Fara
mayor indormucion visite wwow,Lniwangow D% Leve,

Permiso para conyuges de militares durante un despliegue militar

Los ednyuges o las parejas domésticas registradas del personal
militar gue reciba una notificacion de despliegue o que tenga un
permisa para ansentarse del desplicgue durante el transcurse de
un contlicto militar, pueden obtener un permisoe de ausencia no
pagada por un total de 15 dias por despliegue.

Su empleador no puede despedirlo ni tomar represalias
contra usted por sjercer sus derachos o presentar una quaja
relacionada con el salario minimo, horas extras, permiso por
anfermadad pagado o permisa protagido.
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Administrado por otras agencias

Permiso familiar y médico pagado: administrdo por el
Departamento de Seguridad para el Empleo de Washington.
Washington ofrece beneficios de permiso familiar y médico
pagados a los trabajadores.. Este progrma de seguro esti
financiaco por las primas pagadas tanto por los trabajadores
como por muchos empleadores. Los trabajadores pueden
tomar hasta 12 semanas, segin sea necesario, cuando dan

la bierwenida a un nuevo integrante de la familia, se ven
afectados por una enfermedad o lesidn grave, necesitan cuidar
a un familiar enterme, ¥ para chertos eventos relacionados
con el ejéncito. Come lo indicd la Legislatura, la evaluaciin de
las primas comenzd el 1 de enene de 2019 Para oltener mis
informacicn, visite wwwpaidleveaa.gov

Permiso por discapacidad porembarazo: ejecutado
por la Comisidn de Derechos Humanes del estado de
Washington bajo la Ley contra la Discriminaciin del
estado de Washington (WLAD, por su sigla en inglés).
www, humowagoy o 1-800-233-3247

Ley de licencia médica y familiar (FMLA, por su sigla

en inglésk administrada por el Thepartamento de Trabajo
e los Estades Unicos. Los trabojadores elegibles pueden
hacer valer su derechao a la licencia familiar y médica
protegida bago FMLA comunicindose con el Departarmento
de Trabajo on www.dolgowwhd/fmla o al 1866 457 9243,

iMecesita mas informacion? jTiane preguntas sobre como
presentar una queja de derechos del trabajador?
Enlinea: www.Lniwa.gev/iworkers-rights
Liame al: 1-B66-219-T321, sin costo
Visita: woww.Lniwa gow/Offices
Corrao electronico:  ESgeneral@Lniwa.gov

Sobra los carteles requeridos para el lugar de trabajo

Vaya @ www.Lni.wa.gow BequiredPosters para conocer
més detalles sobre los carteles para el lugar de trabajo de
Labor @ Industrias {Labor & Industries, L& y otras agencias
gubernamentales.

La trata de personas es contra la ley

Sinecesita ayuda para victimas, llame 2l Centro Nacional de Recursos
de Trata de Personzs al 1-886-373-T888, o 2 [a Oficina de Defenza de
Yictimas de Crimenes del Estado de Washington &l 1-600-822-1057,

Apeticiin del cliewle. hay ayda desporuble pars personas gue fuallan olros sl
i formrtos & e de comuanmoucidn para personus con disepacidedes, [lereeal
18000 34 7-8367, [ lavaricn: de digposttiog: de telaoomznnicgciones pang sondos TDDL por
s sglaen drglés) Deven al 711 L ezun & Liad de cportundad

pleadar cont g

DERECHOS oee EMPLEADO

LEY PARA LA PROTECCION DEL EMPLEADO
CONTRA LA PRUEBA DEL POLIGRAFO

La Ley Para La Proteccion 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 Generaimenta se le prohibe al empleador que le exija o requiera a un
ampleads o & un solicitante a un trabajo que se somata a una pruaba

con detector de mentiras, y gue despida, discipline, o discrimine da
nimguna fonma contra un empleado o conlra un aspirante a un trabajo por
haberse negado & somaterse a la preeba o por haberse acogido a otros
derechos establecides por la Ley.

EXENCIONES Esta Lay no afecta a los empleados de los gobierncs federal, estatales

y locales, Tampoco e aplica a las pruabas que al Gobiemo Fedaral
les adrinistra a ciertos indhviduos del sector privado que trabajan an

aclividades relacionadas con la seguridad nacional.

La Ley permite la administracidn de pruabas de poligrafo (un tipo de
detector de mantiras) en el sector privado, sujeta a ciertas restriccicnes,
a ciertos aspirantes para empleos an compafiias de seguridad (vehiculos

blindados, sistemas de alarma y guardias), Tambidn $o s permite o uso
de éstas a compafias que fabrican, distribuyen y dispensan productos

DERECHOS DEL EMPLEADO

SEGUN LA LEY DE AUSENCIA FAMILIAR Y MEDICA

DIVISION DE HORAS Y SALARIOS DEL DEPARTAMENTO DE EE. UU.

DE LOS DERECHOS
DE LA LICENCIA

Los empleados elegibles que trabajan para un empleador sujeto a esta ley pueden tomarse hasta 12 semanas de
licencia sin sueldo sin perder su empleo por las siguientes razones:

+  El nacimiento de un hijo o la colocacion de un hijo en adopcion o en hogar de crianza;

+ Para establecer lazos afectivos con un nifo (la licencia debe ser tomada dentro del primer ano del nacimiento o
la colocacidon del nifo);

+ Para cuidar al conyuge del empleado, al hijo, o al padre que tenga un problema de salud serio que califique;

= Debido a un problema de salud serio del mismo empleado que califique y que resulte en que el empleado no
pueda realizar su trabajo;

= Por exigencias que califiguen relacionadas con el despliegue de un miembro de las fuerzas armadas que sea
conyuge del empleade, hijo o padre.

Un empleado elegible que es conyuge, hijo, padre o familiar mas cercano del miembro de las fuerzas armadas que
estd cubierto, puede tomarse hasta 26 semanas de licencia bajo la Ley de Ausencia Familiar y Médica (FMLA, por sus
siglas en inglés) en un periodo de 12 meses para cuidar al miembro de las fuerzas armadas que tenga una lesion o
enfermedad seria.

Un empleado no tiene que tomarse la licencia de una sola vez. Cuando es medicamente necesario o de otra manera
permitido, los empleados pueden tomarse la licencla de forma intermitente o en una jomada reducida,

Los empleades pueden elegir, o un empleador puede exigir, el uso de licencias pagadas acumuladas mientras se
toman la licencia bajo la FMLA. Si un empleado sustituye la licencia pagada acumulada por la licencia bajo la FMLA, el
empleado tiene que respetar las politicas de pago de licencias normales del empleador.

EENEFICIOS Y
PROTECCIONES

Mientras los empleados estén de licencia bajo la FMLA, los empleadores tienen que continuar con la cobertura del
seguro de salud como si los empleados no estuvieran de licencia.

Después de regresar de la licencia bajo la FMLA, a la mayoria de los empleados se les tiene que restablecer al mismo
trabajo o uno casi idéntico, con el pago, los beneficios y otros términos y otras condiciones de empleo equivalantes.

Un empleador no puede interferir con los derechos de la FMLA de un individue o tomar represalias contra alguien por
usar o tratar de usar la licencia bajo la FMLA, oponerse a cualquier practica ilegal hecha por la FMLA, o estar invelucrado
en un procedimiento segin o relacionade con la FMLA.

REQUISITOS
DE ELEGIEILIDAD

Un empleado que trabaja para un empleador cublerto tiene que cumplir con tres criterios para poder ser elegible para
una licencia bajo la FMLA. El empleado tiene que:

+ Haber trabajado para el empleador por lo menos 12 meses;
= Tener por lo menos 1,250 horas de servicio en los 12 meses previos a tomar la licencia®; y

+« Trabajar en el lugar donde el empleador tiene al menos 50 empleados
dentro de 75 millas del lugar de trabajo del empleado.

*Requisitos especiales de “horas de servicio” se aplican a empleados de una tripulacion de una aerolinea.

PEDIDO DE LA
LICENCIA

En general, los empleatos tienen que pedir la licencia necesaria bajo la FMLA con 30 dias de anticipacion. Si no es posible
avisar con 30 dias de anticipacién, un empleado tiene que notificar al empleador lo mas pronto posible y, generalmente, segulr
los procedimientos usuales del empleador.

Los empleados no tienen que informar un diagnostico médico, pero tienen que proporcionar informacion suficiente para que
el empleador puada determinar si la ausencia califica bajo la proteccion de la FMLA. La informacion suficiente podnia incluir
informarle al empleador que el empleado estd o estard incapacitado para realizar sus funciones laborales, que un miembro
de la familia no puede realizar las actividades diarias, o que una hospitalizacion o un tratamiento médico es necesario. Los
empleados tienen que informar al empleador si la necesidad de la ausencia s por una razdn por la cual la licencia bajo la
FMLA fue previamente tomada o certificada.

Los empleadores pueden exigir un certificado o una recertificacion peridgdica que respalde la necesitad de la licencia. Si

el empleado determina que la certificacidn estd incompleta, tiene que proporcionar un aviso por escrito indicando qué
infarmacion adicional se requiere.

RESPONSABILIDADES Unavez que el empleador tome conocimianto que la necesidad de la ausencia del empleado es por una razin que puede
calificar bajo la FMLA, el empleador tiene que notificar al empleado si él o ella es elegible para una licencia bajo FMLA y, si es

DEL EMPLEADOR elegible, también tiene que proporcionar un aviso de los derechos y las responsabilidades segan la FMLA. 5i el empleado no es
elegible, el empleader tiene que brindar una razdn por la cual no es elegible,
Los empleadores tienen que notificar a sus empleados si la ausencia serd designada como licencia bajo la FMLA, y de ser asi,
cuanta ausencia serd designada como licencia bajo la FMLA,

CUMPLIMIENTO Los empleados pueden presentar un reclamo ante el Departamento de Los empleados Los Los empleados pueden presentar

un reclame ante el Departamento de Trabajo de EE. UU,, la Division de Horas y Salaries, o pueden presentar una demanda
privada contra un empleador.

La FMLA no afecta a ninguna ley federal o estatal que prohiba la discriminacién ni sustituye a ninguna ley estatal o local o
convenio colectivo de negociacion que proporciona mayores derechos de ausencias familiares o médicas.

= Maotificarle a su empleador o a L&l sobre los peligros en el
hagar de trabajo. Usted puede pedirle a L&l que mantenga su
nombre confidencial,

® Solicitar una inspeccidn de L&l del lugar donde trabaja si
cree que existen condiciones no saludables o inseguras. Usted
v el representante de los trabajadores pueden participar
£n una inspeccion.

® Oblener copias de sus archivos médicos, incluyendo los
archivos sobre exposiciones a sustancias o condiciones toxicas
§ L I st i t
y peligrosas.

® Presentar una queja con L&l dentro de 90 dias si usted
piensa que su empleador lo despidié o tomé represalias o lo
discrimind porque presentd una queja de seguridad, participo
en una inspeccion u otra actividad de seguridad relacionada.

® Apelar la fecha de correccidn de una infraceion, si usted
comsidera que el tiempo permitido en la dtacion no es razonable,

La ley requiere que usted siga las reglas de seguridad y salud
en el lugar de trabajo que se apliquen a sus propias acciones y
conducta en el trabajo.

Los empleadores deben reportar todas las
muertes, hospitalizaciones de pacientes,
amputaciones o pérdida de ojos.

Reporte a la Division de Seguridad y Salud Ocupacional (DOSH) de
L& cualguier muerte u hospitalizacion relacicnada con el trabajo
dentro de & horas,

Reporte a DOSH cualquier amputacién sin hospitalizacion o pérdida
de un ojo dentro de 24 horas.

Para cualquier muerte relacionada con el trabajo, hospitalizacion,
amputacion o pérdida de un ojo, debe reportar la siguiente
informacitn a DOSH:

= Mombre del empleador y ndmero de teléfono.

= Nombre del negocio.

8 Direccion y lugar donde

Dande reportar:
ocurrid el incidente

L u Cualguier oficina local
u Fgchay hora del incidente. del ?Ill o

® Namero de trabajadores y » Puede llamar a DOSH al

sus nombres. 1-800-423-7233, presione 1
= Breve descripcion de lo sucedido. {disponible las 24 horas)

www.smartwa.org

Acciones que usted debe tomar:

® Cumpla con todas las reglas de seguridad v salud en el lugar de
trabajo que se apliquen a su negocio, incluyendo el desarrollo v la
implementacion de un Plan de Prevencidn de Accidentes por escrito
(tambidn llamado un AP en inglés o un programa de seguridad).

® Ponga este aviso en un lugar visible para informarle a los
trabajadores de sus derechos y responsabilidades.

® Antes de asignar trabajos, capacite a los trabajadores sobre
como prevenir exposiciones peligrosas v proporcione el equipo
de proteccidn personal requerido sin costo alguno,

® Permitale a un representante de los trabajadores que participe
en una inspeccion de seguridad fsalud de L&l sin descontarle
salarios o beneficios. Es posible que el inspector de L&l hable
en forma confidencial con otros trabajadores.

® 5 recibe una citacion por una infraccion de salud vy seguridad
usted debe poner a la vista la citacién en o cerca del lugar de la
infraccidn por un minimeo de siete dias laborares, excluyendo
los fines de semana v los dias festivos. Debe permanecer en un
lagar visible hasta que se hayan corregido todas las infracciomes.

Es ilegal despedir o discriminar a cualquier trabajador por haber
presentado una queja o por haber participado en una inspeccion,
investigacion o conferencias de apertura o cierre de las mismas.

Este cartelon es gratis y esta disponible en el sitio
Web de L&] en www.Lni.wa.gov/RequiredPosters.

Ayuda gratuita de la Division de Salud y Seguridad [DOSH)
® Capacitacion v recursos para promover lugares de trabajo seguros.

® Comsultas ensu lugar de trabajo para ayudar a los empleadores
a identificar y corregir peligros y manecjo de riesgos para
reducir los costos de compensacidn para los trabajadores,

Division de Sequridad y Salud Ocupacional
www.Lni.wa.gov/go/F416-081-909 | 1-800-423-7233

A peticicn del clignte, hay ayuda disponie pare personas que iablan obres idiomas y
obres formatos allersos de copenfoaciin pars persostas cont discapacilades. Linme ol
1-200-547-8367. Usuarios de disposifivos de Ieleconnmicagiones pan sordes (TDEL por
s sighe en inglézh Namen al 711, L&A es un empleador con igualdad de oportunidndes.
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DERECHOS
DE LOS
EXAMINADOS

CUMPLIMIENTO

farmacéuticos.

La Lay tambidn permita la adminietracidén de estes prosbes de poligrafo,
sujata a ciartas restricciones, a empleados de amprasas privadas qua
astén bajo sospecha razonable de estar involucrades an un incidenta

on @l Sitio e empled (1al como un robo, desfalco, #ie.) que le hia
ocasionado dafios econdmicos al empleador.

La Lay no substituys ninguna provisidn de cualguier otra lay estatal
o local ni tampoco a tratos colactives gue sean MAs riguwosos con
respacio a las pruabas de poligrafo,

En cas0% an que 5a parmitan las pruabas de poligrafo, dstas deban

sar adminisiradas bajo una cantidad de normas astrictas en cuanio &
su administracidn y duracién. Los examinados tienan un ndmeno de
cerechos aspacilicos, incluyendo el derecho de advertencia por escrito
antes de somaterse a la prueba, el derecho a negarse a somaterse ala
pruaba o a descontinuarla, al igual que o derecho a negarse a que los
regultades de la prusba estén al alcance de personas no autorzadas

ElLa Secratariofa) de Trabajo puade entablar pleitos para impedir
violaciones y pudda mponer panas pecuniarias civiles contra los
violadores, Los empleados o solicitantes a empleo tamblén tienen
deracho a entablar sus propios pleitos en los tribunales.

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

TRANSPARENCIA EN EL PAGO
DISPOSICION SOBRE NO DISCRIMINACION

Il comiratisla no |1|-dr.1 1h"\.‘|h:1.l|r ol de ninguna olra manera discriminar conlra L'l!li-ia.".ul\m o

solicianies poTauE han pregu ntado acerca de, discutido o revdado su propio salario o ¢l salario de

ol empleado o solldianle. Sin embargo, los emplesdos que tenen aoceso a la informeddn de

compensacdn de otros empleados o solicitantes como parte de sus fundones de trabajo esenciales

oo pueden revelar el salarbe de otros empleados o solicitanies a las personas que de lo contrario ne

tienen agcsn o la Informackin de ._.!-mp:,uu..h_i.‘ul!, a e Que la revelachiin sea (a) en respuesia 3

una quein o acusacdn formal, (b) en complimbento de una investigacion,  procedimicnto,

amlfiencia o sccidn, induyendo una investigacidn levada a cbo por o empleador, o (o)

consistente con la obligacion begal del contratista para proporcionar la informadon. 41 CFR

G0-1.35{c)

APPROACH

WWWw.approachms.com

management
services

Para informacion adicional o para presentar un reclamo:

1-866-4-USWAGE

(1-866-487-9243) TTY: 1-877-889-5627

www.dol.gov/whd =\

Departamento de Trabajo de los EEJUU. | Divisién de Horas y Salarios pvision D HORAS ¥ SALARIOS

DERECHOS DE LOS EMPLEADOS

SEGUN LA LEY NACIONAL DE RELACIONES DEL TRABAJO

La Ley Nacional de Relaciones del Trabajo (LNRT) garantiza el derecho de los empleados a
organizarse y negociar colectivamente con sus empleadores, y a participar en otras actividades
concertadas protegidas. Los empleados cubiertos por la LNRT # estan protegidos contra ciertos
tipos de conductas inapropiadas por parte de los empleadores y sindicatos. En este Aviso
encontrara informacion general sobre sus derechos y las obligaciones de los empleadores y

los sindicatos segiin la LNRT. Si tiene alguna pregunta sobre derechos especificos que puedan
ser aplicables a su lugar de trabajo, utilice la informacion de contacto que se proporciona mas
adelante para contactarse con la Junta Nacional de Relaciones Laborales, la agencia federal que
investiga y resuelve las quejas basadas en la LNRT.

Segun la LNRT, es ilegal que
su empleador:

* Le prohiba solicitar para un
sindicato durante horarios no
laborables -como antes o desplads
del trabajo, o durante los recrecs-,
o distribuir materiales sobre el

Segun la LNRT, es ilegal

que un sindicato, o el

sindlcato que lo representa

en las negociaciones con su

empleador:

* Lo amenace con la pérdida de
su trabajo a menos gue apoye al

Segin la LNRT, usted tiene
derecho a:

* Organizar un sindicato para
negociar con su empleador
respecto de su salanio, sus
horarios de trabajo v otros
términos v condiciones de

empleo, sirbisabo sindicato fuera de los horarios
L )
« Fundar, unirse o ayudar a un ) laborables v fuera de las zonas da
siiscllcato; * Rechace procesar una queja trabajo, come en estacionamientos

porgue usted ha criticado a
los representantes sindicales
o porgque no s miembro del
sindicato.

Use o mantenga esltdndares o
procedimientos discriminatorios
al realizar recomendaciones
desde una oficina de
contratacion.

Cause o intente causar que

un empieador discrimine en
contra suya por sus actividades
relacionadas con el sindicato.

o salas de descanso.

Lo cuestione sobre su apoyo

al sindicato o sus actividades
relacionadas en forma tal que
desalienta su participacion en ello,

Lo despida, lo baje de categoria
o lo transfiera, reduzca la
cantidad de horas que trabaja o
cambie su turno, tome cualguier
otro tipo de accion en su contra,
o amenace con hacerio, porgue
usted se ha unido 0 apova a un
sindicato, o porque ha participado
en actividades concertadas de
asistencia y proleccion mutua,

o hava decidido no participar en
ese tipo de actividadaes.

Amenace cerrar su lugar

de trabajo si les trabajadores
eligen un sindicato para que los
represente,

Prometa u otorgue
promociones, o pagus aumentos
u otros beneficios para desalentar
o alentar el apoyoe a un sindicato,
Le prohiba usar gorras, bolones,
camisetas v prendedores del
sindicato en el lugar de trabajo,
excepto bajo circunstancias
especiales.

Espie o filme actividades v

-

Megociar colectivamente

con su empleador, a través de
representantes elegidos por
los empleados, los contratos
que lijen susalario, beneficios,
horarios y otras condiciones
laborales,

Discutir sus términos v
condiciones de empleo, o la
organizacion de su sindicato, con
sus compafieros de trabajo o un
sindicato,

Actuar con uno ¢ mas
compaferos de trabajo para
mejorar sus condiciones laborales
ocupandose, entre otras cosas,
de hacer llegar directamente a
su empleador o a un organisma
aubernamental las gquejas
relacionadas con su trabajo, v
buscar ayuda de un sindicato,
Realizar huelgas y piquetes,
sequn el propasito o los medios
de esas huelgas o piguetes,
Decidir no participar en
cualguiera de esas actividades,
incluso la de unirse o continuar
como miembro de un sindicalo.

-
-

Emprenda acciones &n su contra
que dependan de si usted se unid
a un sindicato o no.

Fambién ;::wdu coptactar ala NLEE al teldfuno
probnite: 1-A44-T62-NLRB (6572), Aststencin
en obros Bliomns disponible. Las perasnnak con
discopacidides auditivns que descen hablar con
un representante de la NLEE deben anviar on
cormo electrdmico o pela -~ |
Lo compormmientos legales no seran permithlos U'n representante de la N LAR emvias aneneren
51 usted cmoe quoe sis derechos, o 168 de otnos, electrimico al solicitante con Instrucciones sobre
Toan sidor violades, debe eontactirse can i NLRR Gt rogruinar uin lamadeo con el gerviclo de

-
-

I.;-'-“-"i:l.‘l:ll‘:x‘l‘lltﬁ parm |"'.‘1:I'.1'xnl'z'|::d. p:-:l'-’; Hnr:“| rEbrEnSmiLkhn rauniones sindicales WC"ICES.
dentro de log sois meses de lancthridod flegal 1
Pueds pregintar sobre posililes infraocionis sin o simule hacerlo.
que s inkarme o su omplesdar oa caalquier olm
peesanm, obne s comsulin, Los cargos paede g ser *La Ley Nachonad de Rl':?h"l"""”‘_'i"! Trabsjo afecta & &
PIeseNtGEdos por cuslquier peTSOTAL WD €5 Necesario n mexyeria de los empleadares del sector privado. Entre
wque lo hagn e empleslo direclamente afecxlo cpmienes e ban enchiidos e Te 5 LA se enouenbnm bos
porla Infraccion. La KLRB pusde obligar s un emmpeados def sector pitdleo, los trabejadores agrcalas
emplesdor a recontrator o un empleado v pagarie . sttt |oo, los com bt ndigendiootes, b
porlos salarioe ¥ beneliclos no pencibidos coamlo trabajidores emglembod por sus pad res o s of mages,
haye skdo dospedidoen contra de la ley: también los empleades de los transportes admes ¥ lermoviarios
puede chiligae & on emplesdor o & un sindicato cubkerios porla Ley Laloml de Ferromarnries, ¥ os
adejar de infringirla ley. Los empleados deben stparvisoms (auncue ks upervisorss que hayan shda
lsear s tencin on la oficing regionil mas certang distriminacdos por mlisapse s infringir In NLRA puedon
de la MLRE: padrmin encontrariaon &l sitho weh de |a star enbiertios por eila)
agencin Wb eoy.

ESCAMNEAR PARA APREMDER MAS

Este &2 un Avizo Olicial del Gobisrne ¥ ne debe ser dafade por nadie Technical Revision Date: 05/02/22

Usted podria ser elegible para

si pierde su trak

Visitenos en www.esd.wa.gov y enlre
en “Solicitar beneficios por desemplec”

Para solicitar banoficios necesitara:

* Su ndmero de seguro social

io de lodo ampleodor par
gjado an log fimos 1B meses. it
e y dejt de trobojor con o

& Mombra v o

quisn haya kab
* Fechas en que co
cada une de e emplendores. para a

nimaro de rngi:.:r:r como extranjers

5i on log dlimos 18 meses estuvo con las Fuerzas
4rmados pediremos mmbién que anvie por fox

o por cormeo una copie de su popal de bajo
[Feemularic D02 1 4],

Puede registrar su solidivd en lineo

en esd.wa.gov:

51 no fiene compulodora en cosa, puede vear una
en cualguers de los oficino: de WerkSource o an
la biblioteca local.

? Employment rela
e m“ﬁfv o besi
" Department
WASHINGTION STATE

51 no puede registrar su solicitud en linea, trate
de comunicarse con nosofros por felefono:

FI1E-G0 2, | 05 e

e b mierdoled y viemned de las

* Fozomes por haber dejode cads empleo Bam. alas 4 pm, excepto en los dias de fiesta estatal
* 5| na e cludadano da los Esinde: Unides, su Proparese para espotas en b linea

Tiene que buscar trabajo coda semono que
reclame beneficios:

Viwite la oficing WorkSowrce poro ver fodos os
mcursos GRATIS que nacesita para enconirar rabajo.
Alguncs son: tolleres de troba
copradeces, keléfons:, maguings para fax, acceso
al Internet y pericdicea, Encuentre le oficing mas
cefcana o wsled en WerkSourceWaA com,

5i e rebajaron los homs a trobajo parcial, podna
colificor pora bereficios porcicle: de desemples

i ha eslado sin empleo debido o uno lesion

wnado con el kabajo & per una enfermedad
tn no relacionade con el trabajo y yo pusds
trabajar otra vez, podria ser slagible parm beneficios
espocinles del tequre por desemplac.

1P £20

o el habla pueden llamar al

i Washington i 711, Estamos

» sompuiodonzs,

Pt |y, b ampluodecas lerwn lo abligocdn de Fjor aye ovise en un lugar dorvde los esplesdos lo puosden leer (e BOW 5020, 1404

H Cepariomento pora lo Seguridod del Emplen beinda o lndos una oportunidod equilafiva come empleador y como provesdor de
programas  sericion. Pread solidiod, lo personas oon discopacitodas puaden salicilar servicion i equipos ausliane. Servco de
Rotronamisign Washingion 711 Loy personca con inglés limitado pueden soliciics servicice graiuitos de inlemprstocidn

Todos
merecemos
una relacion
sang

V[

I " sulriende dono o necesit osesorig, llame ala

Nadie merece el maltrato

£l obuse es un polrén de comportamiente que
LnNa Rpersona ejerce E(Jh.‘i-'! oirg para Qancr :'{:I"-'-!'::-l
sder. Ese comparomients puede inclulr
cislamiento, obuse emocional, menitoreo, conirel

de finanzas o ogresién fisica y sexua

Toda persona debe tener la libertad de

seleccionar sus propios relociones. 5i usted estd

Linea Nacianal de Violencio Doméstica. Puede
comunicarse con los osesores los 24 horos, los 7
dios de |o semano ¥ les 365 dias del afio, poro
recibir el apoyo que se merece. Sin decir nombres,
sin cobros y sin juzgar. Solamente |a ayuda.

B00-T99-5AFE (7233) o B00-787-3224 (TTY).

www.thehotline.org

Tul”l)ll’;!!!.. e encanirgr un F}IC,'-HILI!'!".(! que

le pueda ayudar en su drea. En la pagina web

helo-now, vea mas del tipo de

oyuda que nay disponible.

Washington State Department of
Labor & Industries

Aviso a los empleados

iES la |Ev| Los empleadores deben colocar este aviso en un lugar donde puedan leerlo los empleados.

Cada trabajador tiena derecho a racibic benaficios del
programa de compansacion al trabajador. Usted no puede ser
penalizado ni discriminado por haber presentado un reclamo.
Para mas informacian, llame a |a linga gratuita 1-800-547-8367.

Si ocurre una lesion en el trabajo. ..

Su empleador estd asegurado a través del programa de
compensaciin al trabajador del Departamento de Labor e
Industrias. 5i usted sufre una lesidn en el trabajo o desarrolla
una entermedad ocupacional, iene derecho a recibir beneficies
del programa de compensacién al trabajacor.

Los beneficios incluyen:

Atencién médica. Los gastos médicos que resulten de su lesidn
o enfermedad ocurrida en el trabajo estin cubiertos por el
programa de compensacion al trabajador.

Ingresos por discapacidad. 5i no puade trabajar como resultado
de su lesitn o enfermedad ocupacional, podria tener derecho a
recibir beneficios de sustitucidn parcial de su salario.

Asistencia vocacional. Bajo ciertas condiciones, usted podria
tener derecho a recibir ayuda para regresar a trabajar,

Beneficios de discapacidad parcial, Usted podria recibir una
indemnizacién monetaria para compensarlo por la pérdida de
Tunciones cor porales,

Pensiones, Usted podria tener derecho a una pensidn por
discapacidad si sus lesiones no le dejan volver a trabajar en
forma permanente.

Beneficios para los sobrevivientes. 51 un trabajador fallece, ol
conyuge o pareja doméstica registrada y/o los dependientes
sobrevivientes podrian recibir una pension,

Saobre los carteles requeridos en el lugar de trabajo

Vaya a www.Lni.wa.gov/I FLIB/101-054-999.asp para aprender
més sobre los carteles del lugar de trabajo de T&T y otras
agencias del gobisrno.

En Internet: www.Lni.wa.gov

A pretieiin del cliente, oy myodn déspondie par persomas gque baldan

otros fdtomas v obves forputos alfernos de comumicaeidn par persos
com discapacidades. Llane al 1-800-547-8367, Uswarios de dispositivos
de telecomumicaciones para sordos (TDD, por su sigls en inglés) Bamen
al 3E0-902-5797. Lédd es un empleador con fgualded de oporiunidades.,

PUBLICACION F242-191-809 12-2012]

Lo que usted debe hacer...

Reporte su lesién. 5i usted se lesiona, ain cuando la lesidn
parezca ser minima, péngase en contacto con la persona
indicada en este cartel

Obtenga atencién médica. La primera vez que usted visite a un
doctor, usted puede escoper a cualquier proveedor de cuidado
der la salud que estd calificado pam tratar su lesion. Para coidado
continue, usted debe recibir tratamiente de un doctor de la red
de proveedores médicos de T&L (Encuentre provesdores de la

red en www. Lniwa.gov/Spanish/ClaimsIns/Claims/Find A Doc).
Los proveedores de cuidado de la salud calificados incluyen:

midicos generales, ostedpatas, quiropricticos, miédicos de
naturopatia y podiatria, dentistas, optometristas, oftalmdlomos,
asistantes de doctor y enfermeras registradas de prictica avanzada,

Digale a su proveedor de cuidado de la salud y a su empleador
sobre su lesidn o condicién relacionada con el trabajo. El
primer paso para presentar un reclamo de compensacion para
los trabajadores (seguro industrial) es llenar un Beporte de
Accidente {ROA, por su sigla en inglés). Usted puede hacer esto
e linea con FileFast {www.Ln'l.Wﬂ.E;:wFl-_lll:E'lst en inglés
solamenta), por teléfono al 1-877-561-3453 o llenar el formularic
en la oficina de su doctor, Presentando un reclamo en linea o
por teléfono acelem al reclamo v reduce las complicaciones.

Registre su reclamo lo més pronto posible. Para lesiones en ¢l
trabajo, debe presentar un reclamo y o Deparamento de Tabor e
Industrias (L&l debe recibitlo dentro de un afioa partir del dfa en
que ocurris la lesion. Para una enfermedad ocupacional, usted debe
presentar un reclamo y LI debe recibirlo dentro de los dos anos
despus de la fecha en que su proveedor de cuidado de la salud le
avish por escrito que s condicidn estd relacionada con su trabago.

'Reporte su lesion a:

{El empleador llzna este espacio.)

'Nimeros de teléfono:

HAmbulancia

Bombaros

Palicia

Permiso
Tranquilidad a la mano.

El programa del Permiso de cuidado pagadoe le permite seguir recibiendo un sueldo
cuando un problema de salud fuerte le impide ir a trabajar, cuando necesita cuidar
a un familiar o a un nuevo hijo o para estar con un familior militar en ciertos eventos
relacionados con su servicio. Es para usted cuando mds lo necesita para que pueda
concentrarse en lo gque mas importa.

Cimp
funciona

La Comisidn Para la |gualdad de Oportunidades en el Emples (EEOC, por sus siglas en inglés) de los EE.

agado.

Casl todos los trabajadores de Washington, sin importar si son de tiempe complato
o medio tiempo, o si trabajon en una empresa pequeiio o grande, pueden recibir
hosta 12 somanas de Permiso de cuidade pagade. Sclo necesita haber trabajade
un minimo de 820 horas en Washington, que es alrededor de 14 horas por semana,
en el dltimo afio. Puede lleagar a recibir hosta 16 semanas de permisa si tiene un
eventa médico y otro familiar en el mismo afic o hasto 18 semanas en algunos
casos. Mo tiene que tomar todos los dias del permiso de una sola vez, Puede

usor estas semanos o lo largo del "afo de reclomaocién”, que empieza cuando
solicita el primer permiso y termina 52 semanos después. Al terminar ese ofic de
reclamacion, vuelve o ser elegible para pedir un permise pagada.

Usted solicita su permise al Departaments para lo Sequridad del Empleo y
recibird un reemplaze parcial que puede ser de hasta un 90 por clento de su
suelde ragular, con un limite de 1427 délares estadounidenses porsemana.

51 cumple con todos los requisitos, tiene dereche a un Permiso de cuidado pagado
por medio del programa. 5i caolifica para un Permiso de cuidode pogado, su patron
no puede impeadirle que lo obtenga. Tompoce puede obligarlo o usar otros tipos de
permiso, como el permiso pagado por enfermedod o sus dios de vocociones, antes
o después de su Permiso de cuidado pogado. El programa se financia con primas
compartidas entre los empleados y muchas de los empresas donde trobajan. La
prima a pagar es el 0.8% de su sueldo. Puede pagor alrededor de 73% de ese tatal y
su patrdn (sl tiene 50 empleades o mas) paga el reste. En nuestre sitle web tenemaes
una calculodora para saber el monto aproximadeo de la prima que debe pagar.

Sidesena presentar uno queja contra su potrdn relacionada con el Permiso de
cuidado pogade, envie un mensaje de correo electrdnico a nuestro equipo de
Atencion al Clienta o poidieave@esd.wa.gov o llome al (833) 717-2273.

Tombién puede comunicorse a lo oficing de Ombuds del Permiso de cuidado
pogado. Los Ombuds son terceras personas designodas por el gobernador

y sirvan come profesicnales independiantes y neutrales que oyudan o los
trobojadores ¥ a sus patrones en sus negociociones con el Departomento. Lo
oficing de les Ombuds investiga, entrega informes y ayuda o presentar guejas
sobre deficiencios del servicio y otros problemas que surfjen en relacién con el
programa de Parmise de cuidedo pagade. Puede encontrar mas informacian
sobre los Ombuds en www.paidleavearnbuds.wa.gov o, si lo prefiere, llame o la
oficing de Ombuds al B44 -395-66%F7.

UL, hace cumplir las leyes federales que lo protegen contra la discriminacién en el empleo. 5i cree que ha
sido discriminado(a) en el trabajo o al solicitar un trabajo, la EEOC puede ayudarle.

éQuién estd Protegido?

» Empleados [actuales v anteri-  « Miembros de sindicates y
ores), incluyendo gerentes vy Solicitantes de membresia en
empleados temporales un sird icato

» Aplicantes de trabajo

£Qué Organizaciones estin Cubiertas?

= La mayoria de los = |rstituciones educativas
empleadores privedos [como arnpleadoras)

= Gobiernos estatales y locales = Sindicatos
{como empleadores) + Agencias de emplea

£Qué Tipos de Discriminacion Laboral son
llegales?

Segun las beyes de la EEOC, un empleadar no puede disarimm-
inark, independienteamente de su estatus migratorio, por
mathios de:

= Raza = Informacicn genética

& Colar [incl uyendo solicitudes del
empleador para |a compra,

= Ralighn el uso o la divulgaciin de
* Origen nacional pruebas genéticas, servicios
= Saxa {incluyendo embarazo pendticas o historial médico
v condiciones relacionadas, farniliar)
orientacion sexual o identi-

= Tomar represalias por presen-

dad de generc) LAr U CA g0, ODONEerse ramn-
* Edad (40 affes o mis) ablemente a la discriminacion
* Discapacidad o participar &n una demanda,

inwestigadion o procedimiento
per discriminacion.

éQué Practicas Laborales Pueden ser
Discriminatorias?

Todos los aspectos del emplea, Incluyendo:
= Despidas = Clasificacion

= Acoso [incluyende conducta = Referenclas
fisica o verbal no deseada) = Obtencidn o divalgacidn de

» Contratadidn o promocion infarmacidn gendtca de los

* Asignacionas empleados

* Remuneracién {salarios * Solicitud o divulgacidn de
desiguales o compensackan] infarmacién médica de los

= Falta de proporcionar empleados
adaptaciones razonables para ® Conducta que podria desalen-
una discapacidad o para la tar razonablemente 3 alguien
creencia, abservancia o de oponerse a la discrimi-
préctica de una fe religiosa rACon, presentar un cango
sinceramearnte realizada o partidpar en ung imesti-

= Beneficios gadon o procedimiento.,

= Formacion profesional

éQué Puede Hacer si Cree que ha Ocurrido
Discriminacion?

Comuniquesa con la EEOC de inmediato sl sospecha disorimi-
nadon. Mo demore, porque existen limites de tempo estrictos
para presentar una denuncla par discriminacian (130 o 300 dias,
segin el lugar donde viva o trabaje). Puede comunicarse con la
EECC de cualquiera de |as siguientes maneras:

Presentar wnaconsulta a traveés del Portal Publico de la BEDC:
https://publicportal.eecc.gov) Portal /Login.aspx

Uame 1-2800-669-4000 [nurmero gratuito)
1-BO0-659-6820 (TTY)
1-B44-234-5122 [Video Teléfono de ASL)

Visite unaOficing de Campo de la EECC {informacidn en

www.eeocgow/field-cifice)
Comre Electrdnico: Infof@oeoc gov

Informacién adiclonal sobra la EEOC, induyenda
infarmacicn sobre cdmo presentar wun cargo de
digcriminacion, estd disponible en www eeoc gov)es

EMPLEADORES QUE TIENEN CONTRATOS O SUBCONTRATOS FEDERALES

La Offcing de Programas de Cumplirmiento de Contratos Federales
[OFCCP, por sus siglas en inglés) del Departamento de Trabajo
hace cumglir los compromises de no discriminacien y accidn
afiwrmativa de Las ermpresas que hacen negocios con el E\:llﬁelrl:r
federal. 5 estd soliciando un trabajo con, o es wn empleado de
una empresa con un contrate o subsontrate federal, usted esta
protegidoda) por Is ley federal contra ba discriminacion en las
siguiantes bases:

Raza, Color, Religion, Sexo, Orientacion Sexual,
Identidad de Género, Origen Nacional

La Orden Ejecutive 11246, enmandada, prohibe la discriminacidn
laboral por parte de los contratistas federales por mothyos de
rara, color, rellghan, sewo, orlentacidn sexual, identidad de génaro
u origen nacional, y requiere accidn afirmativa para garantizar la
igualdad da oportunidades en todos los aspectos del emplea.

Preguntar, Divulgar o Discutir Salarios

La Orden Ejecutiva 11246, enmendada, protege a los solicitantes
¥ empleados de contratistas federales de b discriminacian basada
en preguntar, divulgar o discutlr su compensecidn o la compen-
sacion de owos solidantes o empleados.

Discapacidad

La Secoidn 503 del Acta de Rehabditacidn de 1973, sepin enmenda-
da, protege a las parsonas calificadas con discapadidades cantra la
digriminacion en la contratacion, promacion, despido, pago, ben-
eficios complementarios, capacitacian laboral, clasificacian, referen-
cias y otros aipectos del emples por parte de contratistas federales,
La discriminacién por discapacidad Incheye no hacer adaptaciones
razonabled & las limitaciones Hsices o mantales conocidas da una
persona con una discapacided que de otre modo callficaria y que

&5 un solldtante o empleado, a menos que haga we difiouitad
exeshva para ¢l empleador La Secclidn 502 tamblén requiers que
los contratistas federales tomen medidas afrmathas para emplear
¥ promover a persanas calificadas con discapacidades en tados los
niveles da amples, incluyendo a nivel ejecuthic,

Estatus Protegido Come Veterano

El fcta de Asistencis para el Reajuste de los Veteranas de |a Era de
Vietnarm de 1974, modificada, 38 U.5.C. 4212, prohibe la discrimi-
macion laboral y reg uiere accicn afirmativa para reclutar, emplear
y &vanear en el empleo a veterano: discapacitados, veleranos
recientermente separados {es decir, dentro de lot wres afios poste-
ricres al su separackan o iberaciin del servicio acthvo), veteranos
&n sarvicio activo &n tiempo de guerra o indignia de campaia, o
weterancs con medaflas de serviclo de las fuerzas armadas.

Represalias

5 prohiben las represalias contra Una persona que presente una
queia por discriminacion, participe en wn procedimiento de la
OFCCP o e oponga & la diseriminacién por parte de contratkias
federales en virtud de estas leyes fedarales.

Cuabguier persona que créd que un contratisea ha violads sus
obligadones de no discriminar o aceidn afirmarthea bajo las autori-
dades de la OFCCP deba comunicarse de inmediate con:

La Oficing de Programas de Curnplimiento de Conmranos Federales
{OFCCR),

Departamento de Trabajo de bos EE. UL,

200 Corsgitution fuenue, MW

‘Wishingon, DUC. 20210

1-800-397-6251 {lamada gratuita)

5l s sorda, tiens problemas de sudicicn o tiens una discapaci-
dad del habla, marque 7-1-1 para acceder a los serviclos da
retranimision de telecomunicaciones. También & pusde contac-
tar & ba DFCCP enviands una pragunta en Hnea a la mesa de ayu-
da de la OFCCP en htipsyfofccphelpdeck. dol govis/, o llamanda
o wna cficina regional o distrital de la OFCCP. gue figura enla
mayoria de los direstorics telefdnicos bajo el Departamerto de
Trabajo de los EE.UU v en la pdgina web "Contactenos” de [a
OFCCP en https:/fweww. dolgov/ape ncies/ofocp/contact.

PROGRAMAS O ACTIVIDADES QUE RECIBEN ASISTENCIA FINANCIERA FEDERAL

Raza, Color, Origen Nacional, Sexo

Ademdsde lat protecdonss del Titule VI del Acta de Derechos T
viles de 1964, semin enmendada, el Tiula V1 del Acta de Deraches.
Civiles de 18964, segin enmendada, prohlbe la discriminacian per
motivos de raza, colon u origen nacicnal en programas @ activl-
dades que reciben azistencia franciers, La discriminacion laboral
esnd culvlerta por el Titulo VI 5i e cbjetve principal de la asispencia
financiera es la provision de empleo, o cuando la discriminacion
laboral cause o pueda causar discriminacion &n la préstacion de
LEivICIOs hajn dichos programas, El Titulo I1X de Las Ervniendas de
Educaciin de 1972 prohibe La discriminackan laboral por razén de
A0 @0 Programas o actividades educarivas que reclban asistencla
Hinanciers federal,

Personas con Discapacidades

LaSecckon 504 ded Acta de Rehabflitacidn de 1973, enmendada,
prohibe |a discriminacidn laboral por mothies de discapacidad an
cuakguler programa o activided que reciba asistencla financiera
federal, Estd prohibida la discriminacidn en todos los aspectos de
emplen contra lasg personas con discapacidades que, con o Sin ajustes
razonables, pueden desernpediar las funciones esancisles del wabajo.

5l eree quee ha sido discriminadola) &n un programa de cuakguier
Institucicn que reciba asistenda financiera federal, debe
comunicarss de inmediato con la agencia lederal gue brinda dida
ALlerEs,

{Actualizade 10-70-2007}




