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DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD DE EMPLEO DE ILLINOIS

AVISO

LA LEY DE SEGURO DE DESEMPLEO DE ILLINOIS REQUIERE EL DESPLIEGUE DE ESTE AVISO.
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AVISO Y ERTIFGACION - Lo pleados deben

@ Estado de lllinois * Departamento de Trabajo de lllinois

Este es un resumen de leyes que cumple con los requisitos de
publicar los avisos del Departamento de Trabajo de Illinois.

Sus Derechos Segiin las
Leyes Laborales de lllinois
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Salario Minimo y Horas Extras
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INFORMANDO LAS PROPINAS

Gada empleado que feciba propnas doberd formar esas propinas a los
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Linea directa: 1-800-478-3998
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AVISO EN UN

El EMBARAZO y sus DERECHOS en el LUGAR de TRAB

¢Esta usted embarazada, recuperandose del parto, o tiene una afeccion
médica o comiin relacionada con el embarazo?

Si es asi, usted tiene derecho a: Su empleador no puede:
b iral baio,
recibir ayuda con el trabajo pesado, un espacio privado para la
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AVISO PUBLICO DE TIEMPO
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ESTE AVISO SE DEBE COLOCAR EN UN
LUGAR VISIBLE EN LAS INSTALACIONES
it e ety DEL EMPLEADOR DONDE SE PUBLICAN
o OTROS AVISOS. 22
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Linea directa: 1-312-793-2804 Linea directa: 1-866-372-4365

Para obtener mas Informacion o presentar una quela,
contdctencs
524 Suh 2001, Sue 400, Spnghes, L 62701 (217 7826205
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USTED TIENE DERECHO A ESTAR
LIBRE DE DISCRIMINACION EN EL
TRABAJO Y ACOSO SEXUAL
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INFORME DE
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1 USTED SUFRE DE UNA LESION 0 ENFERMEDAD RELACIONADA AL TRABAJO, USTED DEBE TOMAR LAS SIGUIENTES MEDIDAS:

Esosgifcague o empieacres o puscen
rlr s pesines de mane et ssgin
araza, o, o 500, ol emoaraz, o

DISCRIMINACION

OBTENGA AYUDA MEDICA. Por \ey suempl
necesario, o empleador debe p
ot 5o cmploador T e g

@ pagar por dar los s 6 X
puede escoger dos doctores, Girujanos u

H par reprtar dcriminacin, st psce:
1

‘opciones de proveedores.
NoTIFQUE 3 ific i . Y sea por escr Pa

tar posibles.

i 2
o il (0K pra prosontr uncargo.
3. Uame a1aLna 0o Ay conta ol Acso Semal y

dscllna el despico.
ALOJAMIENTOS RAZONABLES

1601, LaSa, 1, Sue C-1300,Chicag, L 60601 (312)793.2600
09w 3 L

1223

LABOR

Este aviso se debe colocar en un sitio
donde los empleados puedan verlo facilmente.

SUS DERECHOS BAJO LA ILLINOIS
SERVICIO DE EMPLEO PARA
MIEMBROS Y LEY DE DERECHOS
DE REEMPLEO (330 ILCS 61)
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Para més nformacion, visite la Comisicn de Compensacion para Trabajadores o lame a nuestras oficinas:
Toll-ree:  866/352-3033 Chicago: 312/814-6611 Peoria:  300/671-3019
Website:  www.iwec.lgov Collinsville: ~ 618/346-3450 Rockiord:  815/987-7202

springfield:
DD (Sordo):

217/785-7087
312/814-2959

LOS EMPLEADORES DEBEN EXHIBIR ESTE AVISO EN UN LUGAR VISIBLE PARA TODOS LOS TRABAJADORES Y LLENAR
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LA INFORMACION REFERENTE A LA COMPARNIA DE SEGUROS.

Nombre:

Direccion de la Comparia:

Telsfono de la Compafia:

Fecha sfectiv ‘ Fecha de terminacion: |

Nimero de Poliza

‘ FEIN del Empleador: |
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