NOTIFICACION AL EMPLEADO
Cdbdigo de Labor, seccién 2810.5

EMPLEADO

Nombre del empleado: Fecha de contratacion:

EMPLEADOR

Nombre Legal del empleador:

Es el empleador una agencia/un negocio que proveen personal (e.g., agencia de servicios temporaria; compafiia de
alquiler de empleado; o Organizacién Profesional de Empleadores (PEO)? o Si o No

Otros nombres que el empleador utiliza o “esta haciendo negocio como” (si aplica):

Direccién fisica de la oficina principal del empleador: nombre de (si aplica):

Numero de teléfono del empleador principal:

Si el empleador es una agencia/un negocio que proveen personal (casilla arriba marcada “si”), lo siguiente es la otra
entidad para la cual este empleado realizara el trabajo:

Nombre:

Direccion fisica de la oficina principal:

Direccion de correo:

Numero de teléfono:

INFORMACION SOBRE EL SUELDO

Tarifa(s) del pago: Tarifas(s) del pago de horas extra:

La tarifa es (marque una casilla): oHora oTurno oDia oSemana o Salario o0 porpieza
o Comision

o Otro (dar especificaciones):

El contrato de tarifa de pago se hizo? (marque una casilla): o Oralmente o Por escrito
¢, Si es si, todas las tarifas de pago estan contenidas en ese acuerdo escrito? oSi Noo
Asignaciones de dinero, si las hay, reclamadas como parte del sueldo minimo (incluyendo dinero asignado para comida y

alojamiento):

(Si el empleado ha firmado el reconocimiento del recibo abajo, no constituye un “acuerdo escrito voluntario” como es
requerido bajo la ley entre el empleador y el empleado para acreditar ninguna comidas o alojamiento contra el salario
minimo. Cualquier acuerdo escrito voluntario se debe evidenciar por un documento separado.)

Dia de pago regular:
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COMPENSACION AL TRABAJADOR

Nombre de la compafiia aseguradora:

Direccion:

Ndmero telefénico:

Péliza No.:

o Auto-asegurado (Codigo Laboral 3700) y Nimero del Certificado de consentimiento para auto-asegurarse:

RECONOCIMIENTO DE RECIBIDO (Opcional)

(NOMBRE del representante del empleador) (NOMBRE del empleado)
(FIRMA del representante del empleador) (FIRMA del empleado)
(Fecha) (Fecha)

La seccion 2810.5(b) del Cédigo Laboral requiere que el empleador le notifique a usted, por escrito, cualquier cambio en
la informacién provista en esta Notificacién dentro de siete (7) dias calendario siguientes a la fecha en que se hicieron los
cambios, a menos que sea aplicable una de las siguientes condiciones: (a) Todos los cambios se reflejan en una
declaracién de sueldo elaborada de acuerdo con la seccion 226 del Codigo de Labor; (b) La Notificacion de todos los
cambios se provee en otro documento escrito requerido por ley, dentro de siete (7) dias siguientes a la fecha en que se

hicieron los cambios.
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