
机构名称，地址，电话号码 

 

  工作秩序  
传送方法 □ 邮件给你的地址 □ 个人 □电子邮件:  
__________________________________________________________________ 
 
传送日期:________________________________________________________________ 

     

       

 

 

求职者/工人名称  求职者/工人地址，城市，州，邮政编码 

  

求职者/工人电话# 求职者/工人电子邮件 工作秩序编号 任务日期 

    

上班场所名称 上班场所地址 是否有一个罢工或停工? 

   

上班现场联络人名称 联络人电话 E# 联络人电子邮件 上班现场地址 

    

任务描述及性质 特殊培训 将会提供用于特定工作任务按工作所需/如果有的话，请提供详细 

 

□ 无要求 
□ 要求   请注明: 

开始上班日期和预计工作期限 预计工作期限 开始时间 预计结束时间 预计加班 

        

 描述 总费用/收费金额 付款 收据 

特殊的服装，配件，工具，防护用品安全设备     

按机构或工作场所雇主提供膳食     

按机构或工作场所的雇主提供交通输送     

其他（请注明）     

*马萨诸塞州总法第 149 章，节 159C限制职介机构费用/收费求职者/工人. 机构应该检讨全部法律以确定这些费用的允许. 职介机构不得从工人的薪水预 

扣收费. 此外，第 159C,要求一个招聘公司执行与求职者/工作者用以支付任何服务有一个书面合同,其中明确规定工人了解的语言，和购买是自愿的.  

并且,该机构将不会从成本或费用获得利润. 附上这份工作秩序合约. 

补偿率或工资支付 指定的发薪日 雇主们由麻省理工一般规律 C.152，§25A 所需提供工伤赔偿（WC）保险保障所有雇员。 WC 承运人

的名单，地址及电话号码如下: 

$  
  

马萨诸塞州总法第 149 章，第 159C 章规定，职介机构提供最低限度，所有上面列出的信息。丝毫不妨碍一个招聘公司通过电话指导雇员工作，但这种电话信息应符合本节的

披露要求，招聘公司并应当以书面形式确认和发送给员工第一薪期结束前。临时工的知情权法律是由行政部门管理:  
DEPARTMENT OF LABOR STANDARDS, 100 CAMBRIDGE STREET, SUITE 500, BOSTON, MA 02114; (617) 626-6970. 
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