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DERECHOS DE LOS TRABAJADORES
BAJO LA LEY DE NORMAS JUSTAS DE TRABAJO (rLsa-si6Las en INGLES)

FEDERAL WEST VIRGINIA

~ DERECHOS DEL EMPLEADO ,
LEY PARA LA PROTECCION DEL EMPLEADO CONTRA LA PRUEBA DEL POLIGRAFO

SUS DERECHOS DE PERSONAL SEGUN LA LEY
DE LICENCIA FAMILIARY MEDICA

> La Ley Para La Proteccion del Empleado contra la Prueba de Poligrafo le prohibe La Ley también permite la administracién de estas pruebas de poligrafo, sujeta a ciertas {Qué es una licencia de FMLA? Usted no tiene obligacion d? compartir un diggnéstico médico, pero debe proporcionar inflolrmacidn.suﬁciente para
SALAR'O Ml NlMo FEDERAL alamayoria de los empleadores del sector privado que utilice pruebas con restricciones, a empleados de empresas privadas que estén hajo sospecha razonable de La Ley de Licencia Familiar y Médica (FMLA, por sus siglas en inglés) es una ley federal que proporciona al personal elegible que su empresa pueda determinar si la licencia califica para la proteccién de la FMLA. Usted también debe informar a su
$7 25 POR HORA :etectolres de mentiras durante el periodo de pre-empleo o durante el servicio estaT mhvolucradqs endundmpdente en gl smoI de eTpIdeo (tal como un robo, desfalco, etc.) licencias con proteccion del empleo por razones familiares y médicas que califiquen. La Divisién de Horas y Salarios e"."."esa si se tomo una licencia de FMLA anteriormente o se aprobd por el mismo motivo al solicitar una licencia
* € empleo. (L]ueL e haya E(as'ona 0 danos econom'cdos a elmp e or.l olocal (WHD, por sus siglas en inglés) del Departamento de Trabajo de EE. UU. hace cumplir la FMLA para la mayoria del personal. adicional.
a Ley no substituye ninguna provision de cualquier otra ley estatal o local ni tampoco a . N . . ;o i s ian madi ; icancia médi
A PARTIR DEL 24 DE JULIO DE 2009 gROHllBISIOI‘fES P ' o trato! colectivos qfle sea?l méf riqurosos con regpecto 2 Ias);’)ruebas de poligrao. P El personal elegible puede tomarse licencias de FMLA de hasta 12 semanas de trabajo en un periodo de 12 meses por: g;lli‘z;;l:’cee:;fli’;;gﬁ Z‘;‘Lﬁ:i‘;;:::‘;‘::‘eogl?feiquuf‘ePTEStadOT de atencién médica para verificar la licencia médica y puede
eneraimente se e pronibe aj empleador que [e exlja 0 requiera a un empleado 0 un . El nacimiento, la adopcion o la ubicacién de hogar adoptivo de un nifio o nifia, :
La lev exige aue los empleadores exhiban este cartel donde sea visible por los empleados solictante a un trabajo que se someta a una prueba con detector de mentiras, y que DERECHOS DE LOS EXAMINADOS " e 10garatop - La FMLA no afecta ninguna ley federal o estatal que prohiba la discriminacion, ni invalida ninguna ley estatal o local o
yexigeq P P P : despida, discipline, o discrimine de ninguna forma contra un empleado o contraun En casos en que se permitan las pruebas de poligrafo, éstas deben ser administradas ) Un p'roblema grave de saludument.:aI o fisico quele impide trabaja, . acuerdo colectivo que proporcione mayores derechos de licencia familiar o médica.
aiplra(? y al':m tlratbakil0 p%r haberlseLnegado asometersealapricha o porhiberse acgidoa bajo una cantidad de normas estrictas en cuanto a su adinistracin y duracion. Los ) Fl cidado de su cényuge, hijos, hijes o padres con enfermedades mentales o fiscas graves, y El personal estatal puede estar sujeto a ciertas limitaciones al buscar demandas directas con respecto a licencias por sus
PAGO POR SOBRETIEMPO otros derechos establecldos porla Ley. examinados tienen un niimero de derechos especificos, incluyendo el derecho de . Ciertas razones que califican, relacionadas con la asignacién de su cényuge, hijo, hija, padre o madre en el servicio pel dici P d |Jd L te del | federal v cierta parte del pet | tambié P ”
. s . advertencia por escrito antes de someterse a la prueba, el derecho a negarse a someterse militar propias condiciones graves de salud. La mayor parte del personal rederal y cierta parte del congresional tambien esta
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. EXENCIONES ) ala prueba 0 a descontinuarla, al igual que el derecho a negarse a que los resultados de la : cubierta por la ley, pero estd sujeta a la jurisdiccion de la Oficina de Administracion de Personal de EE. UU. o al Congreso.
Esta Ley no afecta a los empleados de los gobiernos federal, estatales y locales. Tampocose  yryeha estén al alcance de personas no autorizadas. El personal que sea conyuge, hijo, hija, padre, madre o familiar cercano de una persona cubierta en el servicio militar con , .
TRABAJO DE MENORES DE EDAD ;‘r’ll‘:;adg ';jep{r”azbaj‘;ﬁgﬁ ‘;Lﬁsm:gg f:gi:g;Le;;dcr::‘lgtsfgz::3;?;;2?;:21'”05 del sector CUMPLIMIENTO una lesién o enfermedad grave puede tomarse una licencia de FMLA de hasta 26 semanas de trabajo en un solo {Qué debe hacer mi empresa?
. . . . . . . . - eriodo de 12 meses para cuidar a Ia persona en servicio. Si usted es elegible para una licencia de FMLA, su empresa debe:
El emplefado tiene flue tener porlo men_os 16 afios para trabajlar enla mi_iyona delos trabajos no agr|~colas yporlo mer.105 18 afios para t'rabajar en La Ley permite la administracion de pruebas de poligrafo (un tipo de detector de mentiras) El/La Secretario(a) de Trabajo puede entablar pleitos para impedir violaciones y puede P P y . . . - . Permitirle que se ausente del trabaio con su empleo protegido, por un motivo que califique.
los trabajos no agricolas declarados peligrosos por la Secretaria de Trabajo. Los menores de 14y 15 afios pueden trabajar fuera del horario escolar en en el sector privado, sujeta a ciertas restricciones, a ciertos aspirantes para empleos en imponer penas pecuniarias civiles contra los violadores. Los empleados o solicitantes a Puede que usted tenga derecho a usar la licencia de FMLA en un bloque de tiempo. Cuando haya una necesidad médica nireq J pi€o profegido, p o que )
varias Ocupa(iones que no sean de manufa(tura, de mineria, y que no sean pe"grosas con ciertas restricciones al horario de trabajo. Se ap"(an distintos compaiiias de seguridad (vehiculos blindados, sistemas de alarma y guardiag).]’ambién se empleo también tienen derecho a entablar sus propios p|e]t05 en los tribunales. 0 se permita por otro motivo, puede tomar una licencia de FMLA de forma intermitente en bloques separados, 0con . Continuar su pIan de cobertura grupal de salud mientras se encuentra de Ilcenaa, de la misma forma quesino
reglamentos al empleo agricola les permite el uso de éstas a compaiiias que fabrican, distribuyen y dispensan productos un horario reducido trabajando menos horas al dia 0 a la semana. Lea la hoja informativa #28M(c) para obtener més estuviera de licencia, y
‘ farmacéuticos. ) informacion. . Permitirle regresar al mismo empleo, 0 a un empleo virtualmente igual con el mismo salario, los mismos beneficios
(RED"’O POR PROPINAS LA LEY EXIGE QUE LOS EMPLEADORES EXHIBAN ESTE AVISO DONDE LOS EMPLEADOS Y LOS SOLICITANTES DE EMPLEO LO PUEDAN VER FACILMENTE. Lalicencia de FMLA no es una licencia paga, pero usted puede elegir, o puede que su empresa le exija, utilizar cualquier y otras condiciones de trabajo, incluidos los turnos y la ubicacién, al finalizar su licencia.
. - . - - . . licencia paga proporcionada por la empresa si la politica de licencias de su empresa cubre el motivo por el cudl necesita una i i i i casti i
Los empleadores de “empleados que reciben propinas” que cumplan con ciertas condiciones, pueden reclamar un crédito de salario parcial basado en licendi E gFMpLAp P P P P P Su empresa no puede interferir con sus derechos de la FMLA ni amenazar ni castigarle por ejercer sus derechos en
. . ) . . ) . Icendia ae . virtud de la ley. Por ejemplo, su empleador no puede tomar represalias contra usted por solicitar una licencia de FMLA o
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 . L. investiaacion de WHD
i di i iqacic ‘0 minimo. Si i i - ¢Soy elegible para tomaruna licencia de FMLA? (ooperar con una investigacion de Wb
menos $2.13 por hora si ellos reclaman un crédito de propinas contra su obligacion de pagar el salario minimo. Si las propinas recibidas por el empleado 3 ey -'! Usted es eleqibesi aplican todas s siaui dic Tras tomar conocimiento de que su necesidad de tomar una licencia es por un motivo que califica seqan la FMLA, su
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 DEPARTMENT OF LABOR DIVISION DE HORAS Y SALARIOS 1-866-487-9243 gy o0, sted es elegible si aplican todas las siguientes condicones: S ; . ; o
) : UNITED STATES OF AMERICA DEPARTAMENTO DE TRABAJO DE LOS EE.UU dol.qov/ ies/whd e . Trabaja para una empresa cubierta empresa debe confirmar si usted es elegible o no para la licencia de la FMLA. Si su empresa determina que usted es
compensar la diferencia. i www.dol.gov/agencies/w E '. = i ' elegible, su empresa debe notificarle por escrito:
B ) Ha trabajado para su empresa durante al menos 12 meses, Sobre sus derechos y responsabilidades en virtud de la FMLA,
EXTRACCION EN EL TRABAJO WH1462 SPA . Tiene al menos 1250 horas de servicio para su empresa durante los 12 meses previos a su licencia, y yIesp -

. . . . Qué parte de su licencia solicitada, i la hubiera, seré protegida por la FMLA.
La FLSA requiere que los empleadores proporcionen un tiempo de descanso razonable para que un empleado pueda extraerse leche de los pechos

. Su empresa tiene al menos 50 integrantes del personal dentro de las 75 millas desde su lugar de trabajo.
para el/la bebé que esté amamantando durante un afio después del nacimiento del/de la nifio(a) cada vez que la empleada necesite extraerse leche. REV. 02/2022 El personal de tripulacion de vuelo tiene requisitos de “horas de servicio” diferentes. iDénde puedo encontrar més informacion?

Empleadores deben proveer un lugar, que no sea un cuarto de bafio, que esté ocultado de la vista y libre de intrusion de parte de compafieros de trabajo y Trabaja para una empresa cubierta si aplica una de las siguientes condiciones: ;'ame al 1'866:87;]9243 0 ‘”Titi ,\% plar; “’"0“"; més. ) WD
e i cree que sus derechos segun la an sido violados, puede presentar una denuncia ante la 0 presentar una

del pdblico, el cual la empleada podria usar para extraerse leche. . Trabaja para una empresa privada que tiene al menos 50 integrantes del personal durante al menos 20 semanas X T it
laborales en el afio actual o anterior demanda privada contra su empresa en la corte. Escanee el cédigo QR para conocer mas sobre el proceso de
. ! denuncias de la WHD.
CUMPLIMIENTO Workforce West Vlrglnla . Trabaja para una escuela primaria o secundaria publica o privada, o
El Departamento tiene la autoridad de recuperar salarios retroactivos y una cantidad igual en dafos y perjuicios en casos de incumplimientos con el . HH . Trabaja para una agencia ptiblica, como una agencia gubernamental local, estatal o federal. La mayoria del
salario minimo, sobretiempo y otros incumplimientos. El Departamento puede litigar y/o recomendar un enjuiciamiento criminal. A los empleadores Aviso alos empleados Beneficios por desempleo personal estd cubierta por el Titulo Il de la FMLA, administrada por la Oficina de Administracion de Personal. DEPARTMENT OF LABOR
se les pueden imponer sanciones pecuniarias civiles por cada incumplimiento deliberado o repetido de las disposiciones de la ley del pago del salario DESEMPLEQ TOTAL 7. Durante cualquier semana en que esté entrenando, participando o preparandose para ;C6mo solicito una licencia de FMLA? UNITED STATES OF AMERICA
-~ . W . . o . Lo . L. . " : ticipar en eventos atléticos o deportivos, si existe la seguridad razonable de que )
minimo o de sobretiempo. También se pueden imponer sanciones pecuniarias civiles por incumplimiento con las disposiciones de la FLSA sobre el trabajo Usted se considera totalmente desempleado durante cualquier semana en que se encuentre partidpar o - i icanci . .
de menores de edad. Adema den imponer sancion niarias civiles incrementad ¢ cada incumplimiento con el trabaio de menor completamente separado de su trabajo, sin prestar ningtin servicio por el que le pagaban un salario o prestar dichos servicios en la temporada actual o a préxima temporada. En general, para solicitar una licencia de FMLA usted debe: DIVISION DE HORAS Y SALARIOS
€ Menores de edad. Ademas, se pue € ) poner sanciones pecuniarias civiles increme a_ as por cada incu ) plimiento con el tra aj(? e menores recibia otro tipo de remuneracion. 8. Si esta empleado por una institucién educativa o una agencia de servicios educativos, . Sequir las politicas regulares de su empresa para solicitar licencias, DEPARTAMENTO DE TRABAJO DE LOS ESTADOS UNIDOS
que resulte en la muerte o una lesidn seria de un empleado menor de edad, y tales avaluaciones pueden duplicarse cuando se determina que los Debe presentar una redamacidn inicialpor desempleo total en persona. Dado que toda redlamacién por cualquier semana de desempleo que comience durante: una licencia sabatica paga; . Avisar con al menos 30 dias de anticipacion que necesita unalicencia de FMLA, o WH1420

un periodo de receso o vacaciones entre dos afios o periodos académicos, si presta
servicios en el primer afio o periodo académico antes de comenzar el periodo de receso
0 vacaciones y si existe un contrato o la seguridad razonable de que prestard servicios
durante el sequndo afio o periodo académico o luego del periodo de receso o vacaciones.
(EXCEPCION: Si recibid retribuciones suficientes por trabajos fuera del centro educativo

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

de indemnizacion por desempleo entra en vigencia el domingo de la semana en que se presenta,
debe presentar la reclamacién inmediatamente luego de ser separado de su empleo. Se le
indicard cémo completar las siguientes reclamaciones. Tiene la opcion de presentar reclamaciones
subsiguientes por teléfono o por Internet.

. Sino es posible avisar con anticipacion, avisar tan pronto sea posible.
REV. 04/2023

. Ciertas ocupaciones y ciertos establecimientos estén exentos de las disposiciones del salario minimo, y/o de las disposiciones del pago de DESEMPLEO PARCIAL durante su periodo de base para calificar para beneficios dnicamente en funcion de fas
breti Usted se considerara parcialmente desempleado si tenia un trabajo de tiempo completo, pero debido retribuciones fuera del centro educativo, puede tener derecho a recibir beneficios durante

sobretiempo. alareduccion en el ritmo de las actividades de la empresa, la rotura de algtn equipo o cualquier este periodo). US Equa| Emp|0yment Opportunity Commission
. Se aplican disposiciones especiales a trabajadores de Samoa Americana, del Estado Libre Asociado de las Islas Marianas del Norte y del Estado motivo similar, su empleador debe reducir la cantidad de horas de trabajo durante la semana. 9. Durante cualquier semana en funcién de servicios prestados como extranjero, a menos A ., .

Libre Asociado de Puerto Rico Puede enrdeecho eneficos por desempleopardl duranteesemanas b n cantiad auereida de manerlgal enlos Etado Uridosy cente onunpemiso de o Conozca sus Derechos: La Discriminacion en el Lugar de Trabajo es llegal

: ) ) ) ) menor a la que equivaldria su beneficio por desempleo semanal, més $60. Bajo estas condiciones, vélido.

. Algunas leyes estatales proporcionan protecciones mds amplias a los trabajadores; los empleadores tienen que cumplir con ambas. ;u empdeaddo(rj d;beyeminrlun Inlforme.d'e BaJosIngIresos‘para |§ slelmfana, ez eL que ||ndiquesu salario 19 §jahandona el trabajo de manera voluntaria para asisti a la escuela u otra institucién La Comision 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
. Algunos empleadores clasifican incorrectamente a sus trabajadores como “contratistas independientes” cuando en realidad son empleados seguin ruto. Usted debera completar i porcidn para reciamaciones del Informe de Sajos ngresos y educativa, o5 estd esperando ingresar a a escuela 0 a una institucion educativa.

presentarlo ante la oficina de desempleo local que se indique en el formulario.

contra la discriminacion en el empleo. Si cree que ha sido discriminado(a) en el trabajo o al solicitar un trabajo, la EEOC puede ayudarle.

la FLSA. Es importante conocer la diferencia entre los dos porque los empleados (a menos que estén exentos) tienen derecho a las protecciones REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD 1. Duran:e;ada semana e? que se en(utentret dgser;plgadona; una solicitud, realiiada
. s . . . op . . . ppor usted o por su agente proplamente autorizado, de vacaciones en un momento ., , . . . PPTINES . . L . . . .
del salario minimo y del pago de sobretiempo bajo la FLSA y los contratistas correctamente clasificados como independientes no lo tienen. Para e ecomtmicamenteelegible para ecbitbenefcios por desepleo, debe haber obradoun determinado que no le deje otra alternativa a su empleador mis que suspender s iQuién esta Protegido? g‘e"‘sils’((}:rggﬁocs"sg'gg:’tg'ég?l'gsleanmsfé“?gcﬁI:f'\";ﬁg':;ﬁgg'{‘)Z'Igst’;';'o I‘L’g:‘y"e":(; :;’ﬁ:\slg:‘:;e((i't'lf;'/?das con discapacidades en todos los niveles de empleo,
. A ciertos estudiantes de tiempo completo, estudiantes alumnos, aprendices, y trabajadores con discapacidades se les puede pagar menos que el salario bruto de $2200 en un empleo cubierto durante seis meses calendario o mas de su periodo de operaciones. . Empleados (actuales y anteriores), incluyendo gerentes y empleados otra persona a ejercer sus derechos en relacion con la discriminacion por ’
salario minimo bajo certificados especiales expedidos por el Departamento de Trabajo. base regular (los primeros 12 meses de los timos 15 meses calendario completados) o periodo de 12. Durante a semana en que reciba una anuaidad, pensidn u oo pago por reiro por parte temporales discapacidad (incluyendo las adapt,aciones) o adaptaciones por embarazo Estatus Protegido Como Veterano
base alternativo (los tltimos 12 meses inmediatamente anteriores al primer dia del afio en que la del empleador para quien trabajé durante el periodo de base, o por parte del fondo al . . . . . .
persona recibié beneficios). que haya contribuido el empleador para quien trabajo durante el periodo de base. Si su . Aplicantes de trabajo N Qué Puede Hacer Si Cree q ue ha El Acta de Aswtenaa para el Reajuste d? los VeFerqno_s de_ I,a Era de Vletnam de
E oY . E REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD: OTROS remuneracién es menor al monto de los beneficios por desempleo que de otra manera . Miembros de sindicatos y Solicitantes de membresia en un sindicato ¢ . . .. .. 197_‘," mOdIﬂc‘?da’ 38U.5.C. 4212, prohibe la discriminacion laboral y requiere
DEPARTMENT H T - = = _ ) le corresponderian, sus beneficios por desempleo se reduciran al monto de su anualidad, . . Ocurrido Discriminacion? acdon aﬁrmatlva para recluta'r, empleary avanzar en el emP'e" aveteranos
DIVISION DE HORAS Y SALARIOS 1-866-487-9243 & Si estd desempleado, serd elegible para recibir los beneficios solo si: pension, etc. {Qué Tipos de Discriminacion Laboral son llegales? ) o . discapacitados, veteranos recientemente separados (es decir, dentro de los tres afios
OF LABOR WHD . Present una reclamacion por beneficios ante una oficina de desempleo local. 3 Durante cada semana, y las 52 semanas subsiguientes, s ¢l comisionado descubre que Seqtin las leves de a EEQC lead de discriminal Comuniquese con la EEOC de inmediato si sospecha discriminacién. No demore, posteriores al su separacién o liberacién del servicio activo), veteranos en servicio
UNITED STATES DEPARTAMENTO DE TRABAJO DE LOS EE.UU dol.qgov/ ies/whd e < . o o : e DGUIEAES . egun las Jeyes de la EEUL, un empleador no puede discriminario, porque existen limites de tiempo estrictos para presentar una denuncia por ivo en tiempo d insignia d i dallas d
i www.dol.gov/agencies/w E Se registrd para buscar trabajo ante la Oficina de Servicios Laborales y continiia durante los 24 meses anteriores usted realizo una falsa declaracion intencional 0 no independientemente de su estatus migratorio, por motivos de: SRR - ) ; , activo en tiempo de guerra o insignia de campana, o veteranos con medallas de
OF AMERICA =i presentdndose como se indica. reveld un hecho fundamental con el fin de obtener o incrementar o intentar obtener o ' ’ dlscrlmlnaC|on (180 0 300 dias, segun el lugar Qque viva o trabaje). Puede servicio de las fuerzas armadas.
WH1088 SPA Puede trabajar y esta disponible para un trabajo de tiempo completo para el cual esté incrementar alguin beneficio. En este caso, se lo puede considerar culpable de un delito . Raza comunicarse con la EEOC de cualquiera de las siguientes maneras: Represalias
calificado debido a capacitacion o experiencia previas. menor y estar sujeto a sanciones severas. . Color Presentar una consulta a través del Portal Piblico de la EEOC: P ) _ )
. Estd haciendo lo que una persona prudente y responsable en su situacion haria para En este aviso no se brindan detalles sobre el efecto completo ni la duracién de una . Religion https://publicportal.eeoc.gov/Portal/Login.aspx Sfe prhoh.lben- !as reprgslallas contra una ‘pe-rsona que presente una queja por
encontrar trabajo. inhabilitacion. oi ionl u 1_800-6694000 (ni - discriminacion, participe en un procedimiento de la OFCCP o se oponga a la
REV. 04/2023 . Solctdy cumplic un periodo de espera de una semana durante e o e que reciis NUMERO DE SEGURO SOCIAL : S”geﬂ nalmonad . i s i ame 1:800:669:6820 E?;‘\'{T;ero gratuito) discriminacion por parte de contratistas fefierales en virtud de e%tas !eyes federales.
benelﬁclos.. ) ) Lleve su tarjeta de seguro social con usted al momento de presentarse en la oficina local. Su nimero ) og)éiilanc?él;yf:x ()argnidir:tzi(c)l,aza(:teo, ﬁec:)on) Iclones medicas relacionacas, 1-844-234-5122 (Video Teléfono de ASL) Cualquier persona que crea que un contratista ha violado sus obligaciones de no
Gané salarlols brutos n|1en0rEs al ?gnto de su beneficio semanal mas $60 durante la de sequro social solo se ncluird en los documentos més importantes. u g gls$rlm|r(1j§rto accion afirmativa bajo las autoridades de la OFCCP debe comunicarse
semana por la que reclama beneficios. . . Edad (40 afios 0 mds) Visite una Oficina de Campo de la EEOC (informacién en € Inmediato con:
.. . L. ((;Ii:cah nilJJevamerLte po': una nue\l/a reclan;aciénbcuar;do tuvo un alﬁo previo de beneficlios II:)o ’:Sjgﬁxﬁg{i E;ﬁ;fﬁiﬁﬁ: :J/e(s)eLrgpI:IeKI:t’aAn g iz’;oingﬁrg[ili Z;?f’j;;ﬁfﬁi’;’:ﬁg’ii . Discapacidad www.eeoc.qov/field-office) La Oficina de Programas de Cumplimiento de Contratos Federales (OFCCP),
ebe haber ganado ocho veces el monto de su beneficio semanal anterior en un empleo / L D Trabajo de los EE. UU.,
Requltos de sa Iarlo minimo cubierto luego del comienzo de su reclamaci6n anterior). existen requisitos con respecto al pago estimado de impuestos. Usted puede optar por fa deduccién y . Informacién genética (incluyendo solicitudes del empleador para la Corre Electrdnico:  info@eeoc.gov 288?;;2:&3:&:%;;?3? sewos w
WEST VI RGINIA DIVISION OF I_ABOR . Debe participar en servicios de elaboracion de perfles y recontratacion cuando sea retencion del impuesto federal a las ganancias sobre cualquier beneficio por desempleo que reciba. compra, el uso o la divulgacion de pruebas genéticas, servicios genéticos o Washington, D.C. 20210 )
seleccionado. OFICINAS PARA RECLAMACIONES historial médico familiar) Informacién adicional sobre la EEOC, incluyendo 1-800-397-6251 (llamada gratuita).
K h B | d E S C . | C | INHABILITACIONES Las siguientes OFICINAS DE RECLAMACIONES FUNCIONAN TIEMPO COMPLETO de lunes a viernes . Toma.r repre}alig; porprefgntarun cargo, oponer§e razqnab!gmente informacion sobre como presentar un Si es sordo, tiene problemas de audicin o tiene una discapacidad del habla, marque
1900 Kanawha Boulevard East - State Capitol Complex Puede quedar inhabilitado para la obtencion de beneficios: todas las semanas: ala discriminacion o participar en una demanda, investigacion o cargo de discriminacion, esta disponible en 7-1-1 para acceder a los servicios de retransmisin de telecomunicaciones. También
Bu||d|ng 3, Room 200 - Char|e5t0n, WV 25305 1. Si abandona su trabajo de manera voluntaria sin una causa justificada en que la culpa sea BECKLEY MORGANTOWN prO(edImIETltO porfi!scnmlnaaon ) o WWw.eeoc.gov/es. L se puede contactar a la OFCCP enviando una pregunta en linea a la mesa de a}'Uda
. . de su empleador. . Interferencia, coercion o amenazas relacionadas con el ejercicio de de la OFCCP en https://ofccphelpdesk.dol.gov/s/, o llamando a una oficina regional
Teléfono: (304)558-7890 2 Sise lo despide por mala conducta. CHARLESTON PARKERSBURG los derechos relacionados con la discriminacién por discapacidad o la o distrital de la OFCCP, que figura en Ta mayoria de los directorios telefdnicos bajo
labor.wv.qov 3 Si no solicita un trabajo adecuado disponible, s no acepta un trabajo adecuado cuando CLARKSBURG PUTNAM acomodacion por embarazo EMPLEADORES QUE TIENEN CONTRATOS 0 SUBCONTRATOS el Departamento de Trabajo de los EE.UU y en la pagina web “Contéctenos” de la
1abOr-WV.gov se lo ofrezcan o si no regresa a su actividad auténoma habitual cuando se lo indiquen, sin ELKINS SOUTH BRANCH . .. . . ? OFCCP en https://www.dol.gov/agencies/ofccp/contact.
Fax: (304)558-3797 ustificad {Qué Organizaciones estan Cubiertas? FEDERALES
' ool A FAIRMONT SUMMERSVILLE . ; PROGRAMAS 0 ACTIVIDADES QUE RECIBEN ASISTENCIA
4 Si se encuentra desempleado a causa de un conflicto laboral. GREENBRIER WEIRTON . La mayoria de los empleadores privados La Oficina de Programas de Cumplimiento de Contratos Federales (OFCCP, por sus
) ] ) ) o 5. Durante la semana por la que reciba un salario en vez de la notificacién de Indemnizacién HUNTINGTON WELGH . Gobiernos estatales y locales (como empleadores) siglas en inglés) del Departamento de Trabajo hace cumplir los compromisos de FINANCIERA FEDERAL
Un empleador que emplea a 6 0 mds empleados durante cualquier semana calendario en cualquier ubicacién por accdentes de trabajo debido a una discapacidad total temporal. . Instituciones educativas (como empleadores) no discriminacién y accidn afirmativa de las empresas que hacen negocios con . .
iba una indemnizacio LOGAN WHEELING p | gobierno federal. Si esta solicitando un trabajo con, 0 es un empleado de una Raza, Color, Origen Nacional, Sexo
d. t. t d . | | t d d W tV .. . d t t d b | 6. Durante la semana por la que reciba upa indemnizacion por desempleo de acuerdo con las o elgo N j , p y ] y
permanente, distinta y separada, incluso en el estado de West Virginia, y sus agencias y departamentos, debe cumplir con leyes de otro estado delos Estados Unidos. MARTINSBURG VALLEY . Sindicatos empresa con un contrato o subcontrato federal, usted esté protegido(a) por la ley Ademés de las protecciones del Titulo VIl del Acta de Derechos Civiles de 1964,
la ley de salario minimo del estado, §21-5C. MERCER COUNTY . Agencias de empleo federal contrala discriminacion en las siguientes bases: seqtin enmendada, el Titulo VI del Acta de Derechos Civiles de 1964, segtin
(e rictcas Lbores PuedensrDisciminatoras? Rl Rl S, OrentacinSexul,Wentiddde 7 s st s o s
Tarifa de salario minimo requerido Tabla de tarifas de beneficios de indemnizacion por desempleo Todos los aspectos del empleo, incluyendo: Género, Origen Nacional Iabloral estd culéierta plor eITl’tqu(\iII ?i ec: objetivo princlipbal d(le la asistenciadﬂnanciera
. ) ) ] ) - . . ) ) ] ) ) ) ) . Despidos La Orden Ejecutiva 11246, enmendada, prohibe la discriminacién laboral por parte es |a provisién de empleo, o cuando la discriminacién laboral cause o pueda causar
. A partir del 1 de enero de 2016, los emp|ead0re5 deben pagar por lo menos $8.75 por hora. Tipode  Salario durante el perfodo  Tarifa de benefico  Tarifa de beneficio Tipode  Salario durante el periodo  Tarifade beneficio Tarifa de beneficio ) . de los contratistas federales por motivos de raza, color, religion, sexo, orientacion discriminacion en la prestacin de servicios bajo dichos programas. El Titulo IX de
salario de base semanal méxima salario de base semanal méxima . Acoso (incluyendo conducta fisica o verbal no deseada) o A . . : iy . . - ; L A
- . = sexual, identidad de género u origen nacional, y requiere accion afirmativa para las Enmiendas de Educacién de 1972 prohibe la discriminacion laboral por razén
Menos de 52,200 no elegible 193 31,00000-31,149.99 32800 852800 . Contratacion o promocion garantizar la igualdad de oportunidades en todos los aspectos del empleo. de sexo en programas o actividades educativas que reciben asistencia financiera
. . L. . e e 1 $2,200.00- 2,349.99 24.00 624.00 194 31,150.00- 31,299.99 330.00 8,580.00 _ federal
Tarifa de salario minimo requerido de capacitacion 2 2,35000-2,499.99 2500 650.00 195 31,300.00 - 31,449.99 33100 8,606.00 : Asignaciones Preguntar, Divulgar o Discutir Salarios ’
B . . 3 2,500.00 - 2,649.99 27.00 702.00 19 31,450.00 - 31,599.99 333.00 8,658.00 . Remuneracion (salarios desiguales o compensacion) N - Personas con Discapacidades
« Unempleador puede pagar a un empleado menor de 20 aios, contratado por primera vez a partir del 1 de enero de 4 2650.00-2,799.99 200 728,00 197 31,60000-3174999 335,00 871000 Fltade proporcionar adaptaciones razonables para una dscapacidad; e g 1246 enmendada, protege  lossoliantes yempleados de depRehabimadén 4 1973, enmendada,proibe
. o . , 5 2,800.00-2,949.99 30.00 780.00 198 31,750.00- 31,899.99 336.00 8736.00 ) e X ' contratistas federales e la discriminacion basada en preguntar, divulgar o discutir ' '
2015, un salario de capacitacién de por lo menos $6.40 por hora durante los primeros 90 dias de empleo. . 2950.00-3,080.99 100 806.00 199 3190000-3204999 2800 $788.00 embarazo, parto o condicién médica relacionada al embarazo o parto;0 sy compensacién o la compensacién de otros solicitantes o empleados. discriminacion laboral por motivos de discapacidad en cualquier programa o
7 3,100.00-3,249.99 33.00 858.00 200 32,050.00- 32,199.99 339.00 8.814.00 para la observancia o practica de una creencia religiosa sincera Di idad actividad que reciba asistencia financiera federal. Est4 prohibida la discriminacién
A partir del dia 91 de empleo, un empleador debe pagar al empleado la tarifa de salario minimo requerido. 8 3,25000-3,399.99 35.00 910.00 00 3220000-32349.99 34100 8,866.00 . Beneficios IScapacida entodos los aspectos de empleo contra la personas con discapacidades que, con o
9 3,400.00 - 3,549.99 36.00 936.00 202 32,350.00 - 32,499.99 342.00 8,892.00 . Formacion profesional La Seccidn 503 del Acta de Rehabilitacion de 1973, segdn enmendada, protege alas  sin ajustes razonables, pueden desempeiiar las funciones esenciales del trabajo.
e R o g om0 m o zmmamy oy e e A s
(rédito de salario minimo permisible para empleados que reciben propina 12 3,85000-3999.99 100 1,066.00 05 3280000-3294999 347,00 9022.00 Referendias Hasicacin,teerencs ;otfgsealsc;l;:asctc:ﬂizfxgl?on;;rcpaapriggiecgr‘lt?at?sr?as ;efjlbe faueb c-ladfm;nﬁlera-fiderél' debe comunicarse defnmedito onla agenc
850.00-3,999. : 066, 800.00-32,949. : 022, . , ederal que brinda dicha asistencia.
. - 3 4,000.00-4,149.99 .00 1,118.00 206 32,950.00 - 33,099.99 349.00 9,074.00 iscriminaci i idadi i
. 0 / g ' ) ) ) . - N ” - federales. La discriminacion por discapacidad incluye no hacer adaptaciones
A partlr del 1 ('1e erlle.ro de 201 6,' los empleadores pueden torpar un crédito 'deI 70%, .0 $6.13 por hora, contra la :2 2; 3838212223 2288 113238 207 33,100.00- 33,2499 15000 910000 Obt.e-naon 0 .dlvulga.cllon dg |nf0rma‘c,|on genétc de los empleados razonablesa s mitadiones iscas o mentals conoedas de una prsons con una
tarifa de salario minimo requerido para empleados que habitualmente reciben propinas, y como resultado una tasa 16 oS00 15059 o R S e o e . Solicitud o divulgacién de informacién médica de los empleados discapacidad que de otro modo calificaria y que es un solicitante 0 empleado, a
de salario reducida de por lo menos $2.62 por hora 17 4600.00-4,74999 4900 127400 210 33,550.00-33,699.99 355.00 923000 ) Conducta que podia desalentar razonablemente a lguien de oponerse - menos que haga una dificultad excesiva para el empleador. La SecdGn 503 tambieén
. . 8 475000~ 459999 5100 132600 n 33:700_0()» 33:8 19,90 35700 9:282_00 la discdr'im'inatdén' presentar un cargo o participar en una investigacion o requiere que los contratistas federales tomen medidas afirmativas para emplear y
s " : 19 4,900.00 - 5,049.99 52.00 1352.00 m 33,850.00 - 33,999.99 358.00 9,308.00 procedimiento
Para calificar para el crédito, los empleadores deben asegurarse de que las propinas de los empleados y de que la » $050.00-5199.99 o100 1140400 MW 3000000-34 14999 26000 936000 REV. 06/27/2023
tarifa de salario por hora reducida sea igual a por lo menos la tarifa de salario minimo requerida y deben llevar n 5200.00-534959 .00 143000 24 3415000-3429999 361.00 938600
) . ) b)) 5,350.00- 5,499.99 57.00 1,482.00 215 34,300.00 - 34,449.99 363.00 9,438.00
registros precisos de las propinas de los empleados. 3 5,500.00- 5,649.99 58.00 150800 26 3445000-34599.99 365.00 9,490.00
2% 5,650.00- 5,799.99 60.00 1,560.00 217 34,600.00 - 34,749.99 366.00 9,516.00
25 5,800.00 - 5,949.99 62.00 1,612.00 218 34,750.00 - 34,899.99 368.00 9,568.00
REV. 01/2018 2% 5,950.00 - 6,099.99 63.00 1,638.00 219 34,900.00- 35,0499 369.00 9,594.00 SUS DERECHOS CON FORME A USERRA
by 6,100.00- 6,249.99 65.00 1,690.00 050,00 - 35,199 | ,646.
W Omeome W mesan e i LEY DE DERECHOS DE EMPLEO Y REEMPLEO DE LOS SERVICIOS UNIFORMADOS
. . . y . . . . 29 6,400.00 - 6,549.99 68.00 1,768.00 m 35,350.00 - 35,499.99 374.00 9,724.00 indivi ; i30i i ici icio mili i i ici i sdi
AVISO: Este estado tiene su propia ley de salario minimo. También se le requiere a los empleadores que fijen el aviso de los Derechos del empleado bajo la " 55000669999 000 182000 - 3500003564999 600 977600 USERRA p;‘lote'ge I?Z d(:)rechots Iabs;:l;; :: md;y,duos :ube deljan sus |I)ue;tos d:‘em'plt'eo de matnera.voll:)ntarla ] m\:oluntarladpar: plartlclpa.r f!n el s':rvulodmllltar 0 ten cler'tos ttlpos de S?I"VI(IO e;\ el Slztema Médico
ley de Normas Justas de Trabajo, I cualindica el salario minimo federal, En caso de que tanto la tasa federal como Ia estatal se apliquen a un empleads, el ;; g;gggg Zggggg ;;gg ggggg 2 35,650.00-35.799.99 7700 9580200 acional de Desastres. ambién prohibe a los empleadores discriminar contra miembros presentes y pasados de los servicios uniformados, y contra aspirantes a servicios uniformados.
Departamento del Trabajo de los Estados Unidos estipula que el empleado tiene derecho a la tasa mayor del salario minimo. - 7000007 1499 7400 1192400 oo e o DERECHOS A REEMPLEO PROTECCION DE SEGURO MEDICO
ESTE AVISO TIENE UNICAMENTE FINALIDAD INFORMATIVA 3 7150.00-7299.99 76.00 197600 w7 36.100.00 - 36,249.99 382,00 9.932.00 Usted tiene el derecho a recuperar su empleo civil si deja ese trabajo para el desempefio del deber en el servicio uniformado y: . Si usted deja su empleo para cumplir con el servicio militar, tiene el derecho a elegir continuar su cobertura existente
35 7,300.00 - 7,449.99 78.00 2,028.00 m 36,250.00- 36,399.99 384.00 9,984.00 . usted se asequra de que su empleador reciba previo aviso verbal o escrito de su servicio; del plan médico basado en el empleador para usted y sus dependientes por hasta 24 meses durante dicho servicio
36 7,450.00-7,599.99 79.00 205400 29 36,400.00-36,549.99 385.00 10,010.00 . usted tiene cinco afios o un tiempo menor de servicio acumulado en los servicios uniformados en el transcurso de su militar
;; ;ggggg ;;‘9‘223 2;88 glgggg g? izggggg - iggiggz igggg 138;238 empleo con ese empleador especifico; . Incluso si no elige continuar la cobertura durante su servicio militar, usted tiene el derecho a ser reincorporado en
N o e e N 39 7:900.00 - 8:049.99 84.00 2:184.00 232 36:850:00 - 36:999:99 390200 10:140;00 . usted regresa a trabajar o solicita reempleo de una manera oportuna tras la conclusion del servicio; y e plla'? m e(qu de Sl: empleador cuagfk.) usted regr.eie atsu)empleo, por l; genferal S'(? r(limgu? p,e fiodo (:e ?Spe:ja o
I-ey de Pago y Cobro Salarial de Vi rginia Occidental 2‘1) ggggggg;zggg gggg ;;;ggg gi ;;?gggg;?;gggz ;gigg 13;3238 . usted no ha sido separado del servicio al ser dado de baja por descalificacién o bajo otras condiciones que no sean ::(Eeurilli(z?o P- €. EXCUSIONEs por conclones preextsientes) a excepaion de entermedades o fesiones relaclonacas on
WEST VIRGINIA DIVISION OF LABOR ) 8,350.00 - 8,499.99 89.00 231400 35 37,300.00- 37,449.99 395.00 10,270.00 honorables. <
3 8,500.00 - 8,649.99 90.00 2,340.00 236 37,450.00 - 37,599.99 396.00 10,296.00 Si usted retine los requisitos para el reempleo, deberd ser restablecido con el empleo y los beneficios que usted hubiera obtenido APLICACION DE LA LEY o » )
) . 44 8,650.00 - 8,799.99 92.00 239200 237 3760000 - 37,749.99 398.00 10,348.00 sino hubiera estado ausente debido al servicio militar o, en algunos casos, con un empleo comparable. . El Servicio de Empleo y Capacitacién para Veteranos de Guerra (Veterans Employment and Training Service, VETS) del
1900 Kanawha Boulevard East - State Cap|t0| Complex 45 8,800.00 - 8,949.99 93.00 2,418.00 238 37,750.00 - 37,899.99 400.00 10,400.00 DERECHO A ESTAR LIBRE DE DISCRIMINACION Y REPRESALIAS Departamento del Trabajo de EE.UU. estd autorizado para investigar y resolver quejas de infracciones de USERRA.
Building 3, Room 200 - Charleston, WV 25305 46 8,95000-9,099.99 9500 247000 29 37,900.00- 38,049.99 401.00 1042600 , Para obtener ayuda para presentar una queja, o para obtener cualquier otra informacién sobre USERRA, comuniquese
i 47 9,100.00- 9,249.99 97.00 2,522.00 240 38,050.00 - 38,199.99 403.00 10,478.00 Si usted: VETS al 1-866-4-USA-DOL o visite su itio web en httos//www.dol.dov/agendies/vets/. Pued It
Teléfono: (304)558-7890 48 9,250.00-9,399.99 98.00 2,548.00 m 38,200.00- 38,349.99 404.00 10,504.00 - . - - - ) convtl>all-s 0 visitesu sitio web en htps://www.dol.gov/agencies/ vets/. Fuede consultarse a un
. es un miembro presente o pasado del servicio . estd obligado a servir en el servicio uniformado,
labor WV.dov 29 9,400.00-9,549.99 100.00 2,600.00 w 38,350.00 - 38,499.99 406.00 10,556.00 formado: d asesor interactivo de USERRA en linea en https://webapps.dol.gov/elaws/vets/userra.
labor.wv.gov 50 9,550.00 - 9,699.99 101.00 2,626.00 13 38,500.00 - 38,649.99 408.00 10,608.00 uni or.m'a 0: ) o Si presenta una queja ante VETS y VETS no puede resolverla, usted puede pedir que su caso se remita al Departamento
Fax: (304)558-3797 ; Z;gggg : Zg‘g‘ggg 13228 ;%igg Z: ;iggggg - ;ggiggz :‘ﬁgg 1323238 : ha solicitado ser miembro del servicio niformado; o de Justicia o a la Oficina del Consejero Especial (Office of Special Counsel), segiin corresponda, para representacién.
= 1 0:000:00 i 16’1 19,99 106.00 2:756:00 26 38950.00-39,099.99 41200 10712.00 entonces un erlnpl'ea.d'o: no puede negarle a usted: Puede saltarse el proceso de VETS y entablar una demanda civil contra el empleador por infracciones de USERRA.
, . .. 54 10,150.00 - 10,299.99 108.00 2,808.00 247 39,100.00 - 39,249.99 414.00 10,764.00 . empleo Inicial; : ascenso; 0 Los derechos anotados aqui pueden variar dependiendo de las circunstancias. El texto de este aviso fue preparado por VETS, y
Este abstracto debe colocarse enun Iuyar de facil acceso para todos los empleados de acuerdo a los requisitos 35 10,300.00 - 10,49.99 109.00 2,834.00 248 39,250.00-39,399.99 415.00 10,790.00 . reempleo; . cualquier beneficio del empleo puede verse en Internet en esta direccién: https://www.dol.gov/agencies/vets/programs/userra/poster. La ley federal exige
del cédigo de W.Va. §21-5-9. ?? 12:3%%%11375299993 ”;gg ;g?ggg ;‘5‘3 ;gggggg;zg;ggz :ggg 132‘9‘138 . retencién de su empleo; que los empleadores notifiquen a sus empleados de sus derechos conforme a USERRA, y los empleadores pueden satisfacer este
5 10’750:00 q 0’899:99 11400 2’96 100 351 3970000 - 39.849.99 42000 1092000 debido a esta situacién. requisito al poner a la vista el texto de este aviso donde habitualmente coloquen avisos para empleados.
59 10,900.00-11,049.99 116.00 3,016.00 252 39,850.00 - 39,999.99 42.00 10,972.00 4 i i icacié
§21 -5 EXlGE Al. EMPLEA DOR: p 1105000-11.199.99 1700 304200 5 1000000 40,145.99 2300 1099500 Ademas, un. e_mpleador no puede tom'atr repres-allas contra alguien que ellyude enla .apllcauoln de los derechos de’ USER‘RA, lo cual
) ) ) ) 61 11200.00-11349.99 1900 309400 21 10.150.00 - 40.299.99 125.00 105000 incluye testificar o hacer una declaracion relacionada con un proceso bajo USERRA, incluso si esa persona no estd relacionada con
Pagar a los empleados por lo menos dos veces al mes, sin mds de 19 dias entre dias de pago. 6 1135000- 1149999 12000 312000 25 4030000-4044999 70 110200 el servicio.
| lead .. d focti h denésito di dend h d 63 11,500.00 - 11,649.99 122.00 3,172.00 256 40,450.00 - 40,599.99 428.00 11,128.00 U.S. Department of Labor - 1-866-487-2365  U.S. Department of Justice  Office of Special Counsel
Compensar a [0S empleados por Servicios presta 0s en efectivo, ¢ eque, deposito airecto u orden ae pago, y hacer acueraos 64 11,650.00 - 11,799.99 124.00 3,224.00 257 40,600.00 - 40,749.99 430.00 11,180.00 Employer Support of the Guard and Reserve - 1-800-336-4590
; ; ; ; ; 65 11,800.00- 11,949.99 125.00 3,250.00 258 40,750.00 - 40,899.99 #1.00 11,206.00
con un banco que sea conveniente al lugar de trabajo para que los empleados tengan acceso inmediato a los salarios. o 195000- 12,0999 700 30200 % 4090004108999 500 1125800 REV. 05/2022
. . . . . . 67 12,100.00- 12,249.99 128.00 332800 00- 41,199, ' '
Cuando se le da de baja a un empleado, el empleado deja de trabajar, renuncia, lo despiden o esta en huelga, pagar A ol oo onon el ool e
al empleado en la fecha o antes del préximo dia de pago programado habitualmente para todo el trabajo que él o ella 6 1240000125499 13100 3406.00 262 A135000-4149999 43800 11,388.00
70 12,550.00- 12,699.99 133.00 3,458.00 263 41,500.00-41,649.99 439.00 11,414.00
desempend antes de retirarse del empleo. 7 12,700.00-12,849.99 135.00 3,510.00 64 4165000-41,799.99 441.00 11,466.00
y . ) ) ) n 12,850.00- 12,999.99 136.00 3,536.00 265 41,800.00-41,949.99 442.00 11,492.00
Tras la separacion del empleo, pagar al empleado los beneficios complementarios que le debe y pagables segtn el tiempo, 7 13,000.00-13,149.99 13800 3,588.00 266 41,950.00- 42,099.99 444,00 1154400
los términos y condiciones de un acuerdo entre empleador y empleado, ya sea verbal o escrito, si lo hay. s 33000013 8999 b g0 e 495000 13m0 w00 e u T =
! 1 . 75 13,300.00 - 13,449.99 141.00 3,666.00 268 42,250.00-42,399.99 447.00 11,622.00
- . . , . 76 13,450.00- 13,599.99 143.00 3,718.00 269 42,400.00- 42,549.99 449.00 11,674.00 -
Notificar a los empleados en el momento de contratarlos, o con un aviso publicado que esté accesible para todos los 7 13,600.00- 13,749.99 14400 374400 70 42,55000-42,699.99 450.00 11,700.00 P ' B S e g u rI d a d y S a I u d e n e I ra bal 0
. . . . , ; 78 13,750.00 - 13,899.99 146.00 3,796.00 .00 - 42,849. S i o
empleados, que identifique la semana de trabajo establecida por el empleador, periodos de pago, dias de pago programados B 3900001404090 0 9200 AR o e o "
habitualmente, y practicas y politicas del empleo sobre las vacaciones, permiso por enfermedad y otros beneficios 0 T405000-1419995 14900 38740 73 4300000-43,14999 45500 1183000 ini i6
! yp ) yp P P P y 81 14,200.00-14,349.99 15000 3,900.00 7 43,150.00- 43,299.99 457.00 11,882.00 - Administracién de
complementarios, i los hay. 8 14,350.00- 14,499.99 152,00 3,952.00 75 4330000- 4344999 458,00 11,908.00 bepartamentode Trabaio Seguridad y Salud
‘ | tead 4 | : d eto d deh b | 83 14,500.00- 14,649.99 154.00 4,004.00 276 43,450.00-43,599.99 460.00 11,960.00 de los EE. UU. Ocupacional
ntregar a los empleados un aviso por escrito de por lo menos 1 periodo completo de pago antes de hacer cambios a la tasa 84 1465000-14799.99 155.00 403000 07 4360000-43,749.99 46100 11,986.00
9 P .. P P . P P P g, . .. 85 14,800.00 - 14,949.99 157.00 4,082.00 278 43,750.00-43,899.99 463.00 12,038.00
de pago del empleado, beneficios complementarios, el tiempo y lugar para pagar la némina, o cualquier otro término o p 14950.00- 15,099.99 158,00 410800 79 43.900.00- 44049.99 4650 12090.00
condicion existente de empleo. 87 15,100.00 - 15,249.99 160.00 4,160.00 280 44,050.00 - 44,199.99 466.00 12,116.00
88 15,250.00- 15,399.99 162.00 421200 281 44,200.00 - 44,349.99 468.00 12,168.00
. . . . 89 15,400.00 - 15,549.99 163.00 4,238.00 350,00 - 44,499 ! 194,
Presentar a cada empleado un estado de cuenta de las deducciones que se realizan al salario en cada periodo de pago. % 1055000 158009 oo 9000 G i o . .
91 15,700.00 - 15,849.99 166.00 4,316.00 284 4465000 44,799.99 473.00 12,298.00 Todos los trabaladores tienen el derecho a: Los empleadores deben:
) 15,850.00 - 15,999.99 168.00 4,368.00 285 44,800.00 - 44,949.99 474,00 1232400 . . .
§21-5 EVITA QUE EL EMPLEADOR: 343'. 12?28381:;3333 mgg :ﬁggg 286 44,950.00- 45,099.99 476,00 12,376.00 = Un |ugar de trabajo sequro. = Proveer a los trabajadores un |ugar de trabajo
,150.00 - 16,299. i 446, 287 45,100.00 - 45,249.99 477.00 12,402.00
Venda bienes o suministros a los empleados a precios mayores que el valor actual del mercado % 16,300.00- 16,449.99 173.00 4,498.00 28 4525000453999 479,00 12,40200 : l i ' ' iscrimi
. : 498, - 402, lbr ligros reconocidos. Es ilegal discriminar
. . ) ) » S % 16,450.00 - 16,599.99 174.00 4,524.00 289 45,400.00 - 45,549.99 480.00 12,480.00 Decir a |gO asu empleador o la OSHA sobre bre de peligros reco OC_ dos S- ega disc a
Deduzca mas del 25% de las ganancias netas del empleado mediante una deduccion salarial (sin incluir montos que la ley 97 16,600.00-16,749.99 17600 457600 20 4555000-45699.99 482,00 12,532.00 reocupaciones de sequridad o salud. o contra un empleado quien ha ejercido sus
exija que se deduzcan, aportes sindicales o de club, planes de pensiones, planes de ahorros de nomina, cooperativas de SR o s i peo o aae ts s phoget gt P P 9 ' : -
Jjaq ,ap i P p /P , C00p % 16,900.00 - 17,049.99 179.00 4,654.00 292 45,850.00- 45,999.99 485.00 12,6100 r rtar una lesion nfermedad en el trabai derechos bajo la ley, incluyendo hablando sobre
o LI . . . Ve . . . .7 !
crédito, entidades de beneficencia y seguro médico y de hospitalizacion). o TE-TIen s s B AGM0MEIE 1220 eportar una fesion o entermeadad en el trabajo, . q dad o salud a usted
i ; fi i ; if 102 17,350.00- 17,499.99 184.00 4,784.00 295 46,300.00-46,449.99 4000 12,740.00 sin sufrir represalias. preocupaciones de seguridad o saluad a uste
Establezca una deduccion salarial que no contenga la firma del empleado y autenticado por notario, que especifique B 1790000 1760999 185.00 181000 .,
) ) ) . S00.0- 17,645, : 10, 26 4645000-46,599.99 49200 1279200 L . . o con la OSHA, o por reportar una lesién o
el monto total debido y el monto a deducirse, y establezca que el 75% del salario neto del empleado esté exento de la 104 17,65000-17,799.99 187.00 4,862.00 297 46,600.00-46,749.99 493.00 12,818.00 Recibir informaciéon y entrenamiento sobre !
., 105 17,800.00 - 17,949.99 189.00 4,914.00 298 46,750.00 - 46,899.99 495.00 12,870.00 enfermedad relacionada con el trab ajo
deduccion. 106 17,950.00 - 18,099.99 190.00 4,940.00 299 46,900.00 - 47,049.99 496.00 12,896.00 |OS pe | |g ros d e| tra b aj 0 | n C| uyen d O sustan Ci as ’
) ) ) ) 107 18,100.00 - 18,249.99 192.00 4,992.00 300 47,050.00-47,199.99 498.00 12,948.00 ! . .
Se rehtise a pagar los salarios adeudados, por un monto de hasta $800.00, a los parientes de empleados fallecidos. 108 1825000-1839999 193.00 501800 N 47,00000-47,34999 500,00 1300000 toxicas en su sitio de trabajo Cumplir con todas las normas aplicables
109 18,400.00 - 18,549.99 195.00 5,070.00 302 47,350.00 - 47,499.99 501.00 13,026.00 :
110 18,550.00 - 18,699.99 196.00 5,096.00 303 47,500.00 - 47,649.99 503.00 13,078.00 . . ., . . de la OSHA.
REVIE 2018 ik 18,700.00 - 18,849.99 198.00 5,148.00 304 47,650.00-47,799.99 504.00 13,104.00 Pedir una in Speccion confidencial de OSHA
. m 18,850.00 - 18,999.99 200.00 5,200.00 305 47,800.00 - 47,949.99 506.00 13,156.00 . . S
113 19,000.00 - 19,149.99 201.00 5,226.00 306 47,950.00 - 48,099.99 507.00 13,182.00 de su |ugar de 'trabaJO si usted cree que hay NOtIflcar ala OSHA dentro de 8 horas de
114 19,150.00 - 19,299.99 203.00 5,278.00 307 48,100.00 - 48,249.99 509.00 13,234.00 .. . . ;
115 19,300.00 - 19,449.99 204.00 5,304.00 308 48,250.00 - 48,399.99 511.00 13,286.00 cond|C|ones |nseguras (0] Insa|ubres_ US‘ted una fatalldad Iaboral 0 dentro de 24 horas
116 19,450.00 - 19,599.99 206.00 5,356.00 309 48,400.00 - 48,549.99 512.00 13,312.00 . : Al |2 ' 2
AVISO H; :gggggg:g;gggg ;gggg gzgigg 310 48,550.00 - 48,699.99 514.00 13,364.00 tiene el derecho a que un representante se de CU8|QU|er hospltallzaC|on, ampUtaC|on, o
,750.00-19,899. ! 434 311 48,700.00 - 48,849.99 515.00 13,390.00 ) LA : : :
119 19,900.00 - 20,049.99 211.00 5,486.00 31 48,850.00 - 48,999.99 517.00 13,442.00 comunigue con OSHA en su nombre. perdlda de 0Jo relacionado con el trabajo.
I_A I_EY DE DERECHOS H UMANOS DE VI RGI N IA OCCI DENTAL 120 20,050.00-20,199.99 212.00 5,512.00 313 49,000.00 - 49,149.99 519.00 13,494.00 P . | . i
121 20,200.00- 20,349.99 214.00 5,564.00 314 49,150.00 - 49,299.99 520.00 13,52000 - -
m 20,350.00- 20,499.99 21600 5,616.00 315 49,300.00-49,449.99 522,00 13,572.00 Participar (o su representante puede participar) ro%ormlonar eb Qngrenamento .rde.querl o
, e . 123 20,500.00 - 20,649.99 217.00 5,642.00 316 49,450.00 - 49,599.99 523.00 13,598.00 . ., . a todos los traba jadores en un idiomay
Prohibe la discriminacion en el trabajo v en 24 20650.00-20,799.99 21900 5,694.00 317 49,600.00-49,749.99 525.00 13,650.00 en la inspeccion de OSHA y hablar en privado
| ibli . d Joy 125 20,800.00 - 20,949.99 220.00 5,720.00 318 49,750.00 - 49,899.99 526.00 13,676.00 con el ins pec tor vocabulario que pue den entender.
r i r motiv . 126 20,950.00- 21,099.99 222.00 5,772.00 319 49,900.00 - 50,049.99 528.00 13,728.00 .
ugares publicos po otivos de: 127 21,100.00- 21,249.99 223.00 5,798.00 320 50,050.00 - 50199.99 530.00 13,780.00 ) Most | t t tel I
128 21,250.00 - 21,399.99 225.00 5,850.00 321 50,200.00 - 50,349.99 531.00 13,806.00 Presentar una gueja con la OSHA dentro ostrar Claramente este cartel en el lugar
Raza. Religion. Color. Nacionalidad. Ascendencia. Sexo 129 21,400.00- 21,549.99 27.00 5,902.00 31 50,200.00 - 50,349.99 531.00 13,806.00 de trabaio
130 21,550.00- 21,699.99 228.00 5,928.00 EP)) 50,350.00 - 50,499.99 533.00 13,858.00 1 A i .
, heligion, ' : y JERY, B0 10002169099 2800 e - de 30 dias (por teléfono, por internet, o por J
Edad ( 40 afios 0 ma's) Cequera o Discavacidad , , X 33 50,500.00 - 50,649.99 534.00 13,884.00
132 21,850.00- 21,999.99 231.00 6,006.00 34 50,650.00 - 50,799.99 536.00 13,936.00 i i i i i
rLeg P g o i SO o e B correo) si usted ha sufrido represalias por Mostrar las citaciones de la OSHA acerca del
134 22,150.00- 22,299.99 235.00 6,110.00 326 50,950.00 - 51,099.99 539.00 14,014.00 i i i A
135 22,300.00- 22,449.99 236.00 6,136.00 307 51,100.00- 51,249.99 541.00 14,066.00 ejercer sus derechos. Iugar de la violacion alegada'
LEY DE E U I DAD EN VIVI EN DA DE VI RGI N IA occ' DENTAI_ 136 22,450.00-22,599.99 238.00 6,188.00 38 51,250.00- 51,399.99 542.00 14,092.00 Y Ui itaci de la OSHA itid
137 22,600.00-22,749.99 239.00 6,214.00 329 51,400.00 - 51,549.99 544.00 14,1400 €r cualguleras citaciones ae la emitigas icl i
Q 138 22,750.00- 22,899.99 241.00 6,266.00 330 51,550.00- 51,699.99 546.00 14,196.00 9 lead Servicios de consulta en el lu gar de tra baj N
, I ., . V. . 139 22,900.00 - 23,049.99 243.00 6,318.00 331 51,700.00 - 51,849.99 547.00 14,222.00 a SUu empleaqor. A 1 1 2
Prohibe la discriminacion en materia de vivienda por motivos de: MO BOLOB19N  u00 634400 B Dm0 s a0 . p. : : estan @spomblgs para en_wple_z?dores de tamano,
142 2335000 23499.99 247.00 6,422.00 334 52,150.00- 52299.99 552,00 14,352.00 Pedir coplas de sus rengtrOS medlcos, pequenoy mediano sin citacién o mu lta’ a traves
.Y . . . . . . . s o 143 23,500.00- 23,649.99 249.00 6,474.00 335 52,300.00 - 52,449.99 553.00 14,378.00 : : :
Raza, RElIgIOI'I, Color, NaCIOHalldad, AscendenCIa, SEXO, Ceguera, DlSCapaﬂdad, Situacion familiar 144 23,650.00- 23,799.99 250,00 6,500.00 336 52,450.00- 52,599.99 555.00 14,430.00 pruebas que miden los pellgros en el tra baJO, de los programas de consulta apoyados
145 23,800.00- 23,949.99 252.00 6,552.00 337 52,600.00 - 52,749.99 557.00 14,482.00 : :
146 23,950.00 - 24,099.99 254.00 6,604.00 338 52,750.00 - 52,899.99 558.00 14,508.00 y reg Istros de lesiones Y enfermedades por la OSHA en cada estado.
147 24,100.00 - 24,249.99 255.00 6,630.00 339 52,900.00 - 53,049.99 560.00 14,560.00 . .
148 24,250.00- 24,399.99 257.00 6,682.00 340 53,050.00- 53,199.99 561.00 14,586.00 relacionadas con el trab aJo.
I_EY DE EQUIDAD PARA TRA B A j A DO RAS EM BA RAZADAS 149 24,400.00 - 24,549.99 258.00 6,708.00 341 53,200.00 - 53,349.99 563.00 14,638.00
150 24,550.00 - 24,699.99 260.00 6,760.00 34 53,350.00 - 53,499.99 565.00 14,690.00
151 24,700.00 - 24,849.99 262.00 6,812.00 383 53,500.00 - 53,649.99 566.00 14,716.00 . . .
DEVI RGINIA OCCIDENTAI' 152 24,850.00 - 24,999.99 263.00 6,838.00 34 53,650.00 - 53,799.99 568.00 14,768.00 Este cartel esta disponible de la OSHA para gratis.
i o . . 153 25,000.00 - 25,149.99 265.00 6,890.00 345 53,800.00 - 53,949.99 569.00 14,794.00
Prohibe a disciminacion en el trabajo por motivos de: o mowwms  waw o ou W mmwms e
156 25,450.00- 25,599.99 269.00 6,994.00 348 54,250.00- 54399.99 57400 14,924.00
. . ;e . /e . 157 25,600.00 - 25,749.99 271.00 7,046.00 349 54,400.00 - 54,549.99 576.00 14,976.00
Embarazo, Nacimiento de un bebé o Situacion médica relacionada 158 25,750.00- 25,899.99 273.00 7,098.00 350 54,550.00 - 54,699.99 577.00 15,002.00
159 25,900.00 - 26,049.99 274.00 7,124.00 351 54,700.00 - 54,849.99 579.00 15,054.00
160 26,050.00- 26,199.99 276.00 7,176.00 352 54,850.00 - 54,999.99 580.00 15,080.00
3 10 H H H icion a¢ 161 26,200.00 - 26,349.99 277.00 7,202.00 353 55,000.00 - 55,149.99 582.00 15,132.00
Para obtener mas informacion o para presentar una queja, visite, llame o escriba a la Comision a: s an m ph e m e
163 26,500.00 - 26,649.99 281.00 7,306.00 355 55,300.00 - 55,449.99 585.00 15,210.00 L I
164 26,650.00- 26,799.99 282.00 733200 356 55,450.00 - 55,599.99 587.00 15,262.00 ame 0 s HA. P (1] d emos a yll d ar.
WV HUMAN RlGHTS COMMISSION 165 26,800.00 - 26,949.99 284.00 7,384.00 357 55,600.00 - 55,749.99 588.00 15,288.00
166 26,950.00- 27,099.99 285.00 7,410.00 358 55,750.00 - 55,899.99 590.00 15,340.00
ROOM 1 08 A 167 27,100.00- 27,249.99 287.00 7,462.00 359 55,900.00 - 56,049.99 592.00 15,392.00
168 27,250.00- 27,399.99 289.00 7,514.00 360 56,050.00 - 56,199.99 593.00 15,418.00
169 27,400.00- 27,549.99 290.00 7,540.00 361 56,200.00 - 56,349.99 595.00 15,470.00
1321 PL AZA E AST 170 27,550.00- 27,699.99 292.00 7,592.00 362 56,350.00 - 56,499.99 596.00 15,496.00
71 27,700.00- 27,849.99 293.00 7,618.00 363 56,500.00 - 56,649.99 598.00 15,548.00
m 27,850.00- 27,999.99 295.00 7,670.00 364 56,650.00 - 56,799.99 599.00 15,574.00
CHARI_ESTON , WV 25 301 '1 400 3 28,000.00- 28,149.99 296.00 7,696.00 365 56,800.00 - 56,949.99 601.00 15,626.00
174 28,150.00- 28,299.99 298.00 7,748.00 366 56,950.00 - 57,099.99 603.00 15,678.00
175 28,300.00- 28,449.99 300.00 7,800.00 367 57,100.00 - 57,249.99 604.00 15,704.00
- . R . 176 28,450.00- 28,599.99 301.00 7,826.00 368 57,250.00- 57,399.99 606.00 15,756.00
TELEFONO- 304 5 58 261 6 177 28,600.00 - 28,749.99 303.00 7,878.00 369 57,400.00 - 57,549.99 607.00 15,782.00
178 28,750.00 - 28,899.99 304.00 7,904.00 370 57,550.00 - 57,699.99 608.00 15,808.00
(I_LAMADA GRA‘[U|‘|‘A) 888-676-5 546 179 28,900.00 - 29,049.99 306.00 7,956.00 371 57,700.00 - 57,849.99 611.00 15,886.00 >3
180 29,050.00-29,199.99 308.00 8,008.00 E72) 57,850.00 - 57,999.99 612.00 1591200 Sg
. . . 181 29,200.00- 29,349.99 309.00 8,034.00 373 58,000.00 - 58,149.99 614.00 15,964.00 g
Fax: 304-558-0085 i) 29,350.00-29,499.99 311.00 8,086.00 374 58150.00-58,299.99 615.00 15,990.00 1 -80 0-32 1 -OS HA (6742) ° TTY 1 - 8 7 7 - 8 89 - 5 62 7 e WWW. OSh a. gov = L%
183 29,500.00 - 29,649.99 312.00 8,112.00 375 58,300.00 - 58,449.99 617.00 16,042.00 £
S|'|'|() WEB: WWW.hrC.WV.gov 184 29,650.00 - 29,799.99 314.00 8,164.00 376 58,450.00 - 58,599.99 619.00 16,094.00 %@
185 29,800.00 - 29,949.99 315.00 8,190.00 377 58,600.00 - 58,749.99 620.00 16,120.00 =
186 29,950.00 - 30,099.99 317.00 8,242.00 378 58,750.00 - 58,899.99 622.00 16,172.00
187 30,100.00 - 30,249.99 319.00 8,294.00 379 58,900.00 - 59,049.99 623.00 16,198.00
e e 2tlo 188 30,250.00- 30,399.99 320.00 832000 380 59,050.00 - 59,199.99 625.00 16,250.00
189 30,400.00 - 30,549.99 322.00 837200 381 59,200.00 - 59,349.99 626.00 16,276.00
190 30,550.00 - 30,699.99 323.00 8,398.00 382 59,350.00 - 59,499.99 628.00 16,328.00
AVISO: Este estado requiere que un empleador fije un aviso de Indemnizacidn laboral que ha sido emitido por el corredor de sequro del empleador o una agencia estatal. Los empleadores deben contactar al 191 30,700.00 - 30,849.99 325.00 8,450.00 383 59,500.00 - 59,649.99 630.00 16,380.00
corredor de sequro o a la agencia estatal apropiada para obtener una copia del aviso de Indemnizacion laboral de este estado o aviso de cumplimiento/certificado de seguro. Los empleados deben hacer referencia 192 30,850.00 - 30,999.99 327.00 8,502.00 384 59,650.00 -y mas 631.00 16,406.00

al aviso de Indemnizacidn laboral o aviso de cumplimiento/certificado de sequro emitido por el estado o el corredor de sequro del empleador para obtener informacidn sobre la Indemnizacidn laboral.
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https://www.dol.gov/agencies/vets/programs/userra/poster
https://publicportal.eeoc.gov/Portal/Login.aspx
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https://www.dol.gov/agencies/ofccp/contact
http://dol.gov/fmla
http://labor.wv.gov
http://www.hrc.wv.gov
http://labor.wv.gov

