Arizona State Postings

ARIZONA LAW PROHIBITS
DISCRIMINATION IN EMPLOYMENT

ON THE BASIS OF: Race, Color, Religion, Sex, Age (40+),
National Origin, Disability, or Results of Genetic Testing.

BY: Employers, Employment Agencies, or Labor Unions.

WITH RESPECT TO: Hiring, Promotion, Transfer, Termination,
Salary or Benefits, Lay-Off, Apprenticeship and Training
Programs, Job Referrals, or Union Membership.

REMEDY MAY INCLUDE: Employment, Reinstatement, Back
Pay, Promotion, or Lost Benefits.

*Intake form available online at www.azag.gov

LA LEY DE ARIZONA PROHIBE
DISCRIMINACION EN EL EMPLEQ

POR RAZONES DE: Raza, Color, Religion, Sexo, Edad (40-+),
Origen Nacional, Incapacidad, o Resultados de Pruebas
Genéticas.

POR PARTE DE: Empleador, Agencias de Empleo, o
Sindicatos.

CON RESPECTO A: Ocupacion, Ascenso, Transferencia,
Terminacion, Salarios o Beneficios, Despido, Aprendizaje
de Trabajo, Referencias de Trabajo, 0 Membrecia en
Sindicatos.

LOS REMEDIOS PUEDEN INCLUIR: Empleo, Re-Empleo,
Sueldo Atrasado, Ascenso, o Beneficios Perdidos.

*Formulario de cuestionario esta disponible en nuestro

AVISO A LOS EMPLEADOS
ESTAN CUBIERTOS POR EL
SEGURO POR DESEMPLEO (UI)

Para una explicacion de lo que este seguro significa para
usted, visite a nuestro sitio web en www.azui.com para
obtener una copia del folleto Una guia a los Beneficios de
Seguro por Desempleo en Arizona. Puede obtener
informacion adicional de la oficina del Seguro por
Desempleo llamando al (602) 364-2722 en el drea de
Phoenix, al (520) 791-2722 en el drea de Tucson, o de
manera gratuita al 1-877-600-2722.
SI SE QUEDA SIN EMPLEO, PUEDE TENER DERECHO A
RECIBIR BENEFICIOS DE DESEMPLEO S| USTED:
© Abre o vuelve abrir un reclamo usando el sitio web en
www.azui.com. Si no tiene acceso al internet, visite la
oficina de Servicios de Empleo (ES, por sus siglas en
inglés) del Departamento de Seguridad Econdmico de
Arizona (ADES, por sus siglas en inglés) mas cercana,
para recibir ayuda.
Quedd separado de su (ltimo empleo por un motivo que
no le descalifica.
Satisface los requisitos salariales establecidos por ley.
Esté registrado para trabajar con Arizona Job Connection.
EI DES intentard registrarlo en funcion de la informacion
que proporcione cuando presente su reclamo.
Busca trabajo de manera activa, y permanece disponible
y dispuesto para aceptar un empleo adecuado.
* Satisface todos los demas requisitos de elegibilidad.

Aviso al empleador/ empleados

propia ley que reqt
anunciando un aviso con respecto a los aspectos de esa ley. Los

‘minimo del Departamento del los Estados Unidos. Adicionalmente se
jere el avis ione. Seguin el

las tasas

de Partido Laborista; donde Fodera y a ey

| Este aviso se publica con propésitos informativos Gnicamente |

COMPENSACION PARA
TRABAJADORES

Aviso para Patrones y Empleados

Este aviso no se publica con Ia infencion de representar Ia ey, ni
substituye os requisitos de divulgacién de materiales sobre I
Compensacion para Trabajadores deniro de su estacb.
Patranes: Cologu el cartel do i sobre ol cumplimento yof

egur relacionados
‘para Trabajadores proporcionadas por su compaiia asequradora al
lado de esto afiche.
Empleados: Consulte el aviso sobre cumplimiento y el certificado de
seguro proporcionado por la compaiia aseguradora de su patrin. Si
tiene alguna duda, péngase en contacto con su oficina de personal.

[ Este aviso se publica con propssitos informativos unicamente |

sitio de web: www.azag.gov Si se reducen su salario y horas de trabajo, puede que

reciba pagos parciales de seguro por desempleo.

State of Arizona
Office of the Attomey General

vl Rights Divislon Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades

 Servicios y ayudantes auxiliares para personas con
discapacidades estan disponibles a peticion ® Para obtener
este documento en otro formato u obtener informacion
adicional sobre esta politica, comuniquese con la oficina de
Ul Tax al 602-771-6606; Servicios de TTY/ TDD: 7-1-1

* Available in English online or at the local office.

Phoenix Office
2005 N, Central Avenue
Phoenix, Arizona 85004
(602) 542-5263
(877) 491-5742 Toll Free
(877) 624-8090 TTY Toll Free

Tucson Office
400 West Congress Street
Tucson, Arizona 85701
(502) 628-6500
(877) 491-5740 Toll Free
(BT7) 624-8090 TTY Toll Free

‘THIS NOTICE MUST BE POSTED IN A CONSPICUOUS
WELL LIGHTED PLACE FREQUENTED BY EMPLOYEES,
JOB SEEKERS, APPLICANTS FOR UNION

MEMBERSHIP, OR PATRONS. DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY
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PROTECCION DE SEGURIDAD Y

SANIDAD PARA EL EMPLEADO

El Acta de Seguridad y Sanidad Ocupacional de 1972 (Acta) provee proteccion de seguridad y sanidad para los
empleados en Arizona. El Acta requiere que cada patron les ofrezca a sus empleados un lugar de empleo libre
de riesgos reconocidos que puedan causar dafio o muerte. El Acta también requiere que los patrones y
empleados cumplan con las normas, y los reglamentos de seguridad y sanidad promulgados por la Comision
Industrial. La ejecucion de esta ley se lleva a cabo por la Division de Seguridad y Sanidad Ocupacional, un
brazo de la Comision Industrial de Arizona.

Como empleado, Ud. tiene los derechos siguientes:

Tiene el derecho de notificar a su patron o a ADOSH sobre pellgros en su lugar de
trabajo. Puede pedir a ADOSH que su nombre i

Tiene el derecho de solicitar una inspeccion por parte de ADOSH si cree que existen
condiciones peligrosas o poco saludables en su lugar de trabajo. Usted o su
representante puede participar en la inspeccion.

Si cree que su patrén lo ha discrimi por pi de idad y
sanidad o por ejercer sus derechos bajo el Acta, puede presentar una queja a
ADOSH durante un plazo de 30 dias después de la accion de discriminacion.
También tiene proteccion de discriminacion bajo el acta federal de seguridad y
sanidad ocupacional y puede archivar una queja con el Secretario de Labor de los
Estados Unidos dentro de 30 dias después de la discriminacion alegada.

Tiene el derecho de ver las asu Su

debe

EXPOSICION AL TRABAJO
METICILINA-RESISTENTE
STAPHYLOCOGCUS
AUREUS (MRSA)
MENINGITIS ESPINAL O LA
TUBERCULOSIS (TB)

Aviso a los Empleados
Los empleados son notificados de que una reclamacién puede ser hecha
para una enfermedad, infeccion, enfermedad o discapacidad o en
relacion con la pammpanmn de MRSA, memngnm espinal, 0 la

Ley de cumpernsacmn (ARS § 23-1043, 04) mcna sa\lcmld deberd Inclulr

el sentido de una exposicion en el curso de MRSA ensoron para el
empleo, la 0 bacteria de la T8,

exposicion también incluye Ia exposicion en el curso del empleo a través
de MRSA fuidos corporales o de a piel

Clts s o emplstos i e dfo s k)
establecer mas facilmente una reclam:

Always Designing
for People”

LEY GENERAL DE SALARIOS
JUSTOS Y FAMILIAS SANAS

A partir del 1 de enero del
2024, el salario minimo

EXEPCIONES:

PROPINAS:

REPRESALIAS Y
DISCRIMINACION
PROHIBIDOS:

EJECUCION:

$1 435 la hora

Lal i “Ley General") no

en Arizona sera:

el hogar de

de cuidado de

poruna
si dicha

i [ o $500.000 en

Ia fraccicn 206(a) del Ttulo 29 del Coﬂmn Emm«amue los Estados Unidos.

Para tod propinas,

de $3.00 menos por la hora que el

salario minime comprobar

que, por cada semana, al sumar las propinas alos sueldos pagados, los empleados
minimo por trabajadas, Deberd

cumplirse con ciertas otras condiciones.

Seles proibe s ontidades patronales dcriminar conra ofras ersonas o

con la Ley General; (2) ayuaar a cua\umsr oira personaa afirmar esto; o (3) informarle a

cualquier otra persona sus derechos de conformidad con la Ley General

Cualquier persona u presentar

Trabajo de la Comision Industrial en la que se alegue que una entidad patronal ha
quebrantado Ia Ley General. Hay que cumplir con ciertos limites de tiempo. Tambisn se
puede interponer una demanda civil en conformidad con la Ley General. Las

laLey en sanciones

Para obtener Ia Ley General, deberd buscar en la pagina de.
Internet de la Comisid jov; también podra

Departamento del Trabajo de la Comision Industrat:

Industial Commission's Labor Department: 800 W. Washington, Phoenix, Arizona
85007-2022; 0 llamar al tekéfono (602) 542-4515.

ESTE AVISO DEBERA PUBLICARSE MUY VISIBLEMENTE EN UN

SITIO AL QUE LOS EMPLEADOS TENGAN ACCESO

LEY GENERAL DE SALARIOS
JUSTOS Y FAMILIAS SANAS
(FAIR WAGES AND HEALTHY FAMILIES ACT)

Tiempo Pagado por
Enfermedad Devengado

REPRESALIAS Y DISCRIMEN
s

(a“Ley Genera") no

por e \us reqmsms

siguientes:
El empleado del curso requiar del empleo implica la
manipulacion o exposicién a MRSA, la tuberculosis o la

persona
que trabaje informalmente en el hogar de o patronos.
proporcionando servicios de culdado de menores; o cualquier

oiras personas o someterlas a represalias
por: (1) afirmar sus reclamaciones o

rsona
los Estados Unidos.
'DERECHOS Y CANTIDADES: A parir del 1 de Julo del 2017, los

meningitis espinal. A tos de

balo esa seccion, "empleado” se Imita a los bomberos,
policias, oficiles de correccidn, los agentes de fberlad
vigiada, écnicos en emergencias médicas y personal
paramédico que o estan empleados por una insttucion de
salud;

Amis tardar el treinta (30) dias calendario después de una
6 posible,

General; (2) ayudar a cualquier otra
persona a afirmar esto; o (3) Informarle a
cualquier ofra persona sus derechos de

1o page
trabajen, a

por
tenor con las limitaciones siguientes:

personau
organizacion podré presentar una querella
ante el Departamento del Trabajo de la

 Los empleados cuyos patronos tengan menos de 15
n ac ar 24

por enfermedad devengado al afio.

por escrito al empleador [os detales de la exposicion;
El diagndstico se realiza dentro de los siguientes plazos:

a. Para que una reclamacion que impliquen MRSA, el
leado es d do con MRSA

640 podrin acumular o usar 40 horas de tiempo pagado por
enfermedad devengado al afo.
d

una entidad patronal ha quebrantado a Ley
General. Hay que cumplir con Certos.
limites de tiempo. De conformidad con la
Ley General, también se pudiera nterponer
una demanda civil. Las trasgresiones de la

acumulacion y uso.

sanciones,

Para obtener s

con el Attculo No. 2 anterior;
Para que una reciamacion que impliguen la meningitis

atenclones médicas o mentales o enfermedades, lesiones o

General, deberd.
buscar en la pagina de Inemet de ke

ov; también podrd

espinal,
espinal dentro de dos (2) a dieciocho (18) dias dela
posible exposlcion significativa, y
Para una reclamacion refativa a fa tuberculoss, el
empleado es diagnosticado con TB dentro de Ias doce
(12) semanas de Ia posible exposicion significativa.
Los gastos de post-exposicion de evaluacion y seguimiento, incluida la
Que sea razonablemente necesaria para el ratamiento profikctico
MRSA, meninglts espinal,y Ia tuberculosis se considera un beneficio
médico en virlud de la Arizona de Compensacion para os Trabajadores
Ley para cualquier exposicion importante que surge de y en el curso de
empleo si el empleado presenta una reclamacion por la importante.
exposicion que el empleado o informes por escrio los detalles dela
exposicion. Proporcionar profilaxs post-exposicidn de evaluacion y
sequimlento, incluyendo el ratamiento profiictco, no obstante, la
aceptacion de una reclamacion por una condicion, infecclon,
enfermedad o discapackiad o en refacion con la partcipacion de una
Importante exposicion.
Los empleadores deben colocar este aviso en n lugar proximo a la
Compensacion a los Trabajadores Aviso a los Empleados.

REV7/T

violencia inrafamilar,
el tiempo

pagado por
famifares. Vé

Arizona (Arizona Revised Statutes) para més informacion.

ESTE AVISO DEBERA PUBLICARSE MUY
AL QUE LOS EMPLEADOS Ti

Washington, Phoenix, Ar

o llamar al teléfono (602) 542- 4515
VISIBLEMENTE EN UN SITIO
ENGAN ACCESO

colocar las citaciones en un lugar visible en el sitio de la i 0
cerca de él.
Tiene el derecho de protestar el tiempo dado para corregir una violacion.

Tiene eI derecho de recibir copias de su historial médico o de los registros de su

ion a ias o ici toxicas y pelig

Su empleador debe colocar este aviso en su lugar de trabajo.

La ley de seguridad y sanidad en el trabajo no aplica a aquellos patrones que emplean a servicio doméstico, a
patrones de actividades maritimas (protegidos bajo 0SHA), a patrones en actividades de energia atomica
(protegidos bajo la Comision de Energia Atomica), 0 a patrones en actividades mineras (protegidos por la
Oficina del Inspector de Minas del Estado de Arizona). Para registrar una queja, reportar una emergencia o
pedir asistencia de ADOSH, pongase en contacto con la oficina mas cercana:

Tucson:
2675 East Broadway
Tucson, AZ. 85716

Phoenix:
800 West Washington
Phoenix AZ. 85007
602-542-5795 520-628-5478
Llamada gratis: 855-268-5251 Llamada gratis: 855-268-5251
Industrial Commission web site: wwiw.ica.state.az.us

Nota: Personas que deseen registrar quejas alegando falta de adecuadas en la administracion del plan de
seguridad y sanidad ocupacional de Arizona pueden dirigirlas a la siguiente direccion:

U.S. Department of Labor — 0SHA
230 N. 1stAve., Ste. 202
Phoenix, AZ 85003

Teléfono: 602-514-7250
Revisado 10/11

Copyright © 2024 ADP, LLC. ALL RIGHTS RESERVED.
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Notification of A.R.S. §23-1502
espido Forzad

Aviso
Se exhorta a los empleados a comunicarse con el palron cuando que el
‘empleado considere que las condiciones de trabajo se han vuelto
intolerables y puedan causar la renuncia del empleado. De acuerdo a la
Seccion 23-1502, de los Estatutos del Estado de Arizona, al empleado
se le puede pedir que notifique al representante autorizado del patron
que existe una condicidn en el trabajo que el empleado cree que es
Intolerable, que obligaré al empleado a renunciar, o que constituye un
despido forzado, si el empleado quiere preservar su derecho a iniciar un
reclamo contra el patrén alegando que dicha condicion de trabajo obligo
ala renuncia del empleado.
De acuerdo a la ley, se podria pedir que el empleado espere quince dias
naturales después de proporcionar el aviso por escrito antes de que el
empleado pueda renunciar si el empleado desea preservar su derecho a
Iniciar un reclamo de despido forzado contra el patron. Un empleado
podria tener derecho a una ausencia pagada o no pagada de hasta
quince dias naturales mientras espera a que el patron responda a la
‘comunicacion escrita del empleado respecto a las condiciones de.
{rabajo del empleado.

EXPOSICION A

FLUIDOS

CORPORALES EN EL TRABAJO
AVISO A LOS EMPLEADOS

Re: EIVius de

Humana (VH), Sindrome de la

Hepatts C

e les notifica a los empleados que se puede hacer
una reciamacion por una condicion, Infeccion, enfermedad o

3.NO MAS DE DIEZ (10) DIAS DE
CALENDARIO despus de una posible

Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de
Inmunodeficlencia Adquirida (SIDA), 0 Hepattis C bajo lo
provisto por fa Ley de Compensacidn para ls Trabejadores
de Arizona y las reglas de La

saquen sangre, y NO MAS DE TREINTA (30)
DIAS DE CALENDARIO la sangre es analizada
para VIH O HEPATITIS C por medio de andlisis

Tal reciamacidn debe indlr el suceso do una exposiciin
Importante en el irabajo,la que por o general significa
contacto de alguna ruptura de fa pel o mucosa del
empleado con fa sangre, semen, fido vaginal,fluicofs)
quirdrgleafs) o cualguier otro fluido de una persona que
AUN

negativo
4.NO MAS DE DIECIOCHO (18) MESES
después de la fecha de la posible exposicién
importarte en el trabajo, el empleado es
examinado nusvaments y los resultados d
andilsis son positivos por vw 0 6l emploado ha

EL EMPLEADO
MEDICO PARA CONFIRMAR SU RECLAMACION. Las
pueden resultar 50

o por
presencia de VI, o NO MAs DE SIETE (7)

Hicto de drogas.
establecer mds

Ta posible
exposicién importants e el trabajo, f

féciimente una reclamacion relacionada con el VH, SIDA O
Hepalts C sl renon los requisios slgulentes:

1. El curso regular del empleo del empleado requiere ¢l
manejo de o Ia exposicion a sangre, semen, fludo vaginal,
itidofs) quiirgico(s) o cualquier ofo fuido que contenga.
‘sangre.Incluidos en esta categora son los proveedores de
cuidados de la salud, rabajaciores de laboratorios forenses,
bomberos, agentes polciales, téonicos médicos de
emergencia, par ¥

resuitados del andlisis son positivos
presencia de Hepatits C o ol empleado ha sido
diagnosticado como positvo por a presencia
de Hepatits C.
MANTENER FLJO EN UN LUGAR
'SOBRESALIENTE JUNTO AL AVISO A LOS
EMPLEADOS SOBRE COMPENSACION PARA

2.NO MAS DE DIEZ (10) DIAS DE CALENDARIO
después de una posible exposicidn Importante que resuta
dey en el curso de su trabajo, el empleado reporta a su
patrtn por esciito los detalles de fa exposicion como fo
proveen las reglas de la Comisicn.

ESTE AVISO HA SIDO APROBADO POR LA
‘COMISION INDUSTRIAL DE ARIZONA PARA USO
DE LAS ASEGURADORAS

Este documento es una traduccion del texto
nnglnzl escilto en inglés. lea traduccion no es

estin disponibles en la oficina de este patrd o de la
Comisitn Indusirial de Avizona, 800 W, Washington, Phoenix,
Arizona 85007, (602) 542-4661 0 2575 E.Broadway, Tucson,

Algunos de estas notificaciones fueron traducida por una comparia
privada, I

Atizona 85716,
Tlenar la forma de reporte, ese emvlenﬂn corre el iesgo de
perder una reclamacion de prima facle.

Compliance Date

este estado o
an uns subdivision polfica de este estado.
“This document s a translaton from original text
wiiten In English. This ranslation is unofficlal
and is ot binding on this state or a polfical
subdivision o tis state.
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