Wisconsin State Postings

Aviso para Empleados Sobre como aplicar para
BENEFICIOS POR DESEMPLEO EN WISCONSIN

Cuando Aplicar

« Estd totalmente desempleado/a,

« Sus ganancias semanales son reducidas,

+ Espera que lo descansan dentro de las préximas 13 semanas, o

« Este participando en el programa de Asistencia de Ajuste de Profesion
(TAA).

4En duda si califica? Presenta la solicitud para darse cuentasi usted es
elegible. S6lo DWD puede determinar si usted calificara.

IMPORTANTE: Debe hacer una solicitud de reclamo inicial dentro de
siete dias del fin de la semana calendario en el cual desea recibir un
pago de s beneficios de UL

Informacion Que Necesitas Para Aplicar

« Un nombre usuario y contraseita (para presentar en linea).
+ Una direccion de correo electronico valida o un nimero de teléfono
movil

« Su direccion actual.
« Su niimero de seguro socia.

+ Sulicencia de conducir de Wisconsin o nimero de identificacion (si
tiene uno).

+ Su historial aboral durante s titimos 18 meses, que incluye:
« Nombres comerciales de los empleadores,
« Direcciones de los empleadores (incluido el cidigo postal).
« Nimero de teléfono de los empleadores.
« Primera y itima fecha de trabajo con cada empleador.
 Razén por la que ya no trabaja con cada empleador.

* Si no es ciudadano estadounidense, su niimero de registro de
extranjero, nimero de documento y fecha de vencimiento.

« El formulario DD-214 si sirvi6 en el ejército militar en los ltimos 18
meses,

« El formulario SF-50 0 SF-8 si es un empleado civil federal.

© Si es miembro de un sindicato, el nombre y el nimero local de su salon
sindical.

* Si desea los pagos de beneficios Ul por medio de depos el

Como Aplicar

1.Vaya

Horas y Horarios del Dia Que Menores
Pueden Trabajar en Wisconsin

o Estatto e Wscorsin § 118,15

de 16 aos sl pueden trabafar seis das por semana

el (ERD-4758-P).

2.Lea y acepte los términos y condiciones.

3.Crear un nombre de usuario y una contrasefia
Nota: Cuando autoriza para usar los servicios en linea,
puede que Ie envien por correo una carta de verificacidn de
identidad con un cddigo que se debe ingresar dentro de 7
dias.

4.Inicte sesion para acceder a suport al de reciamante.

5. Complete su solcitud de reclamo inicia,

Presente linea durant

Horas Maximas de Trabajo para
‘menores de 14 & 15 afios

Después del Dia del Trabajo
sta ol 31 do mayo

Desde el 1° de unio hasta
ol Dia dl Trabalo

Always Designing
for People

TARIFAS DE SALARIO MINIMO

DE WISCONSIN e Efectivas el 24 de
Julio de 2009 (Wis. Stat. Ch. 104)

Tarifas Generales de Salario Minimo

$7.25 Por Hora $5.90 Por Hora

Tarifas de Salario Minimo para Empleados que Reciben Propinas

Horas Diarlas.

Dias sin Clases 8 horas 8horas

Dias de Clase 3horas 3horas

Nota: '

$2.33 Por Hora $2.13 Por Hora

fos d

edad,

Semanas sin Clases A0horas Whoras

Semanas de Clase 18horas 18 horas

Horas Permitidas del Dia 7am-7pm 7am-9pm

domingo
lunes - viernes.
sdbado

9:00 AM ~ Medianoche
Disponible las 24 Horas
Medianoche — 3:00 PM

¢Necesita Ayuda?

Para acceder a una computadora y servicios de fuerza
aboral:
« Visite su Centro de Empleo més cercano
wisconsinjobcenter org/directory
Para ayuda utilizando los servicios en linea o si no puede
conectarse en linea:
« Liame al Seguro de Desempleo (U) al
(414) 435-7069 o al nimero gratis
(844) 910-3661 durante las horas de oficina.

STATE OF WISCONSIN

CE®DWD

Ospsrmment of Warktorcs Bavelopment
Lwisconsin.gov

Aviso alos Empleadores: Se requiere que todo empleador
cublerto bajo faley del Desempleo del Estado de Wisconsin,
expongan prominentemente este cartel, donde se pueda ver
acilmente por los empleados. Si el empleador no tiene una
localidad permanente de trabajo a la cual los empleados tienen

niimero de ruto bancario y el nimero de su cuenta bancaria.

DWD es un proveedor de servicios de igual oportunidad. Si usted tiene
una discapacidad y necesita ayuda con esta informacion, marque 7-1-1
para comunicarse con el Wisconsin Relay Service (Servicio de

i6n de Wisconsin) i el

14) 435-7069 0 al ni

(844)
910-3661 para pedir informacién en un formato alternativo, incluso
traducciones a otro idioma.

una copia de este cartel debe ser
distribuido a cada empleado. Para obtener copias adicionales
vaya en linea a: dwd wi gov/dwd/publications/uinotice.htm o
llame (414) 438-7705 para pedir copias.

Aviso alos Empleados: La Ley federal del Seguro Social
requiere que usted nos dé su numero de seguro social. Este sera
usado para verificar su identidad y determinar su elegibilidad.

i usted no nos provee con su niimero de seguro social,

10 podremos tomar su reclamo.

(R.01/04/2024)
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Derechos de los Empleados a Recibir
Notificacion de un Cierre de Negocios y de
Despido en Masa bajo la Ley de Wisconsin

enque.

comenzd su empleo.

Adutos.
Menores

Tarifas de Salario Minimo
para Empleados Agricolas
$7.25 Por Hora
$7.25 Por Hora

Tarifas Minimas.
para Caddies

9 Hoyos: $5.90

18 Hoyos $1050

ASIGNACIONES MAXIMAS POR ALIMENTOS

Comidas

Alojamiento

Comidas

Y ALOJAMIENTO EN WISCONSIN
Efectivas el 24 de Julio de 2009

Empleo Fuera de la Agricultura
de Oportunidad

$87.00 Por Semana
$4.15 Por Gomida

$70.80 Por Semana

$3.35 Por Comida

$58.00 Por Semana
$8.30 Por Dia.

$47.20 Por Semana
$6.75 Por Dia

Empleo Agricola

Todos los Empleados

$87.00 Por Semana
$4.15 Por Comida

$58.00 Por Semana

Aojamienta >

Empleo de Consejeros de Campamento

Salario semanal para todos los empleados (adultos y menores)

Salario

Comiday Alojamiento Comida Solamente Sin Comida ni Alojamiento
$210.00 $265.00 $350.00
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Para mayor Informacion pongase en contacto:

oL §

& iore do negocio”
tenen derecho  rcibir oo notficacin
40ué constituye un "clerte de negocio?

ESTADO DE WISCOSIN
'DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE LA FUERZA LABORAL
DIVISION DE IGUALDAD DE DERECHOS.

it da negoci” o a casaclr

LEY DE LICENCIA POR DONACION DE MEDULA
OSEA Y ORGANOS DE WISCONSIN

La seccion 103.11 de la ley de

Se requiere aviso
previo cuando los
empleadores deciden

dejar de proporcionar

licencias.
Sogin la ey estatal,

un plan de beneficios

empleados de cualquler sexo:
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Teléfono:

201
POBOX 8928
MADISON Wi 53708

819N 6THSTROOM 723
MILWAUKEE Wi 53203

(608) 266-6860 Teléono:  (414) 227-4384

Website: https://dwd.wisconsin.gov/er/

iroidi

masas como rocutado e un e da nagoci o despido en masa.
40uiles son los empleados que el negocio no debe contar?
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Un empleador que opera una empresa
comercial en Wisconsin que emplea a 50 0
mis personas en notifcar por
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STATE OF WISCONSIN
'DEPARTMENT OF WORKFORCE DEVELOPMENT
EQUAL RIGHTS DIVISION

i

POBOX 8928 819 N 6TH ST, ROOM 723
MILWALKEE W 53203
Teléfono: (414) 227-4384

MADISON Wi 53708
Teléono:(806) 266-6860.
Sitio web: https://dwd.wisconsin.gov/er/

estrlto su
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De Derecho De Ausencia Familiar
Y Médica De Wisconsin

beneficios de atencion médica a s partes
afectadas.

4Quién es una persona afectada con
derecho a este aviso?
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jubiados y

[ooc]
DWD
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Ley De Empleo Justo De Wisconsin

Secsion 11.31-111,

una pareja doméstica con una condicion grave de salud.

enfermedad seria.

Protecciones del Empleado Contra el uso de
Dispositivos para Evaluar la Honestidad

(Wis. Stat. § 111.37)
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STATE OF WISCONSIN

proporcionar P
Vendan sustancias controladas.

Derechos del postulantey del empleado

 distribuyan o

'DEPARTMENT OF WORKFORCE DEVELOPMENT
EQUAL RIGHTS DIVISION

201 E WASHINGTON AVE ROOM A100
PO BOX 8928

i

MADISON Wi 53708

avisar por escrto previaments las preguntas que se hardn.
Efecucion

Teléfonos (608) 266-6860
819 N 6th ST

Las vic i presentar
de fafecha en que se tomo la prueba de honestdad, en alguna de las siguientes oficinas.

MILWALKEE Wi 53203
Teléfono: (414) 2274384

'DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE LA FUERZA LABORAL
DEL ESTADO DE WISCONSIN

Sitio web:

itio web:

contacto cor:

STATE OF WISCONSIN
'DEPARTMENT OF WORKFORCE DEVELOPIIENT
EQUAL RIGHTS DIVISION
201 EWASHINGTON AVE ROOM AT0D 8191 6TH ST
P0 B0X 8928 A0OM 723
MADISON W 53708 MILWALKEE W 53203
Tolfono: (608 266-6360 Tolfono: (¢14) 227-4384
Miebsite: it/ fdwd.wisconsin gov/er/

201 EWASHINGTON AVE ROOM A100

PO BOX 8928
MADISON Wi 53708

Teléfono:

STATE OF WISCONSIN
DEPARTMENT OF WORKFORCE DEVELOPMENT
UAL RIGHTS DIVISION

81N GTHST

ROOM 723
MILWAUKEE W1 53203

(608) 266-6850 Teléfono:  (414) 227-4384

Website: htips://dwd.wisconsin.gov/er/

formata dierents

usar el seviio,

DIVISION DE IGUALDAD DE DERECHOS

n proveedor

Laboral es un proveedor de

do servi igualdad
do oportunidades. Si usted tine alguna discapacidad
y estai 6

DIRECCION:

macin a través de un

201 EWASHINGTON AVE ROOMAT00 819 N 6th ST ROOM 723
MADISON Wi 53703 MILWAUKEE W1 53203
DIRECCION DE ENVIO:

Si usted tene alguna discapacidad

¥ necesita acceder a esta

informacidn a través de un formato
i la traduccion

necesita fa traduccion en otro
idiom, por favor comuniquese con nosoros.

R. 06/2020)

e
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PO BOX 8928
MADISON, W 53708-8928

Teléfono: (08) 266-6860 Teléfono: (414) 227-4384
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Algunos de estas notificaciones fueron

traducida por una compaia privada, a menos
(¢ 0672020) I T i
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