m DEPARTMENT OF
© LABOR AND INDUSTRY

Formulario de Explicacion sobre la Declaracion de Derechos
de los Trabajadores de Empacadoras

Los empleadores de una empacadora de carne o procesadora de aves deben proporcionar la informacién en
este formulario a cada empleado al comienzo de su empleo en el idioma nativo del empleado.

La informacion debe proporcionarse por escrito y también debe explicarse verbalmente a cada empleado al
comienzo de su empleo. Puede encontrar mas informacidn sobre estos requisitos en el Estatuto de Minnesota
179.86 y dli.mn.gov/packinghouse.

Idioma nativo del empleado Primer dia de empleo

Sueldos o salario

Beneficios

Descripcidon del trabajo

Politicas de licencias

Horas laborales

Riesgos laborales que se sabe que existen en el trabajo



https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/179.86
https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/179.86
http://www.dli.mn.gov/packinghouse

Nombre, nimero de teléfono y numero de pdliza de la compafiia de seguros de compensacion para
trabajadores

Nombre del empleado

Firma del empleado Fecha

Nombre del representante del empleador

Firma del representante del empleador Fecha

Sus derechos como trabajador de una empacadora de carne o de
procesadora de aves

Tiene derecho a organizarse y negociar colectivamente. También tiene derecho a abstenerse de
organizarse y negociar colectivamente. Para obtener mas informacién, puede comunicarse con la Junta
Nacional de Relaciones Laborales al 612-348-1757.

Tiene derecho a estar seguro en el trabajo. Para obtener mas informacion, puede comunicarse con
Minnesota OSHA Compliance al 651-284-5050 o osha.compliance@state.mn.us.

Tiene derecho a ser libre de discriminacidn en el trabajo por motivos de raza, color, credo, religidn,
origen nacional, sexo, estado civil, discapacidad, estado de asistencia publica, edad, orientacién sexual,
identidad de género, estado familiar y actividad en la comisidn local de derechos humanos. Para obtener
mas informacion, puede comunicarse con el Departamento de Derechos Humanos de Minnesota al 833-
454-0148.

Si su empleador estd obligado a tener un seguro de compensacién para trabajadores, usted tiene
derecho a que ese seguro le ayude a cubrir su accidente o lesidn en el lugar de trabajo. Para obtener
mas informacién, puede comunicarse con la Oficina del Ombudsman de Compensacién para
Trabajadores al 651-284-5013 o dli.ombudsman@state.mn.us.

Para preguntas o inquietudes adicionales que pueda tener como trabajador de una empacadora de carne o
procesadora de aves en Minnesota, puede comunicarse con la Division de Normas Laborales del Departamento
de Trabajo e Industria de Minnesota al 651-284-5075 o dli.laborstandards@state.mn.us.
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