Nombre, direccion, y niimero de teléfono de la agencia

This is 2n imparanc nodce. Please-have it canstaced.
Este ¢ um aviso imporance. Queir mandi-lo traduzir.
Est=esunaviso impoﬁznu:. Sirvase mandarlo oaducir.
DAY LA MOT BAN THONG CAQ QUAN TRONG
XIN VUI LONG CHO DJCH LAI THONG CAO AY Puesto de Trabajo

Ceci “"mmm"f‘_v‘:“‘"'z faire traduire. Modo de entrega ___ Por correo EEUU a una direccién particular
B ER., AHIEH T . —_ Personalmente
- o o - = At .
teIRtIHANERY AEtEmnUATULstn ., Electronicamente a:
Fecha de entrega:
Nombre del candidato/trabajador Donmilicio del candidato/trabajador: n° calle, ciudad, estado, cédigo postal
Telefono Del candidato/trabajador Correo electrénico del candidato/trabajador Numero del puesto de trabajo Fecha de asignacion del trabajo
Nombre de la compaiiia cliente Direccion postal de la compaiiia cliente Az cEprin dlEiEcshirakn e

con cierre empresarial?

Nombre del contacto de la compaiiia | Telefono Del contacto de la | Correo electrénico del contacto

cliente compaiiia cliente de la compaiiia cliente PGSR a0 2 e L R

Se proporcionara capacitacion especial para tareas particulares necesarias para el
trabajo/si si, proporcione informacion detallada

::1 Ninguno ::1 Si, Especifique:

Descripcion e indole del trabajo asignado

Fecha de comienzo del trabajo Duracion anticipada del trabajo = Hora de comienzo = Hora de salida anticipada Horas extras anticipadas
L Cantidad total de Recibo
Descripcion Pagado A
pago/cobro proporcionado

Atavio, accesorios, herramientas,
equipos protectores y de seguridad

Comidas proporcionadas por la agencia
o la compafiia cliente

Transporte proporcionado por la
agencia o la compaifiia cliente

Otro (Especifique)

*Capitulo 149, seccion 159C de las Leyes Generales de Massachusetts limita los pagos/cobros que las agencias de trabajo temporero pueden cobrar a los candidatos/
trabajadores. Las agencias deberian revisar la ley completa para determinar si un cobro es permisible. Las agencias de trabajo temporero No descontaran los
pagos y cobros del salario del trabajador. Adicionalmente, Seccién 159C requiere que un contrato escrito sea realizado entre la agencia y el candidato/trabajador para el
pago de cualquier pago de bien o servicio que ponga claramente en un lenguaje entendido por el candidato/trabajador que tales compras son voluntarias y que la agencia de
trabajo temporero no beneficiara fiscalmente de cualquier gasto o pago cobrado. Adjunte el(los) contrato(s) pertinente(s) a este documento.

Las leyes generales de Massachusetts, capitulo 152, § 25a exigen a los empleadores a proporcionar
Dia asignado de pago cobertura de indemnizacion por riesgo laboral para todos sus empleados. Anote abajo el nombre,
direccion y el teléfono del asegurador de indemnizacion por riesgo laboral

Tasa de compensacion o
sueldo que se pagara

Las Leyes Generales de Massachusetts Capitulo 149, seccién 159C requiere a las agencias de trabajo temporero de proporcionar, como minimo, toda la informacion anotada
arriba. Nada impedira a una agencia de trabajo temporero de ofrecer un Fuesto de trabajo a un empleado por teléfono, pero tal mensaje tiene que cumplir con los requisitos de
divulgacién de esta seccion y el mensaje sera confirmado por escrito por la agencia de trabajo temporero y esa confirmacion escrita ser enviada al empleado antes del final del
primer periodo de pago. La Ley del Derecho de Saber de Trabajadores Temporeros es administrada por la Department of Labor Standards, 100 Cambridge Street,

Suite 500, Boston, MA 02114; (617) 626-6969
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