North Carolina State Postings

Acta de Pagos y Horarios
Salario Minimo:
$7.25 (efectivo 7/24/09).

Segnrldad y Salud Ocupacional

Bureau) del

de Trabajo de
Carolina del Norte (rmmu
El Estado de Carolina del Norte tiene un programa aprobado por las

* Comunicacidn de Accldentes y Fatalidades- Un empleador deberd reportr lo
siguierte:
Dentro de las ocho horas: Cuslguisr fatalidad en el lugar de trabalo.
Dentro de las 24 horas:

1637, 2009; por o tanto, s
i o menos.

$7.25 por hora.
El empleador puede pagar el minimo de $2.13 por hora a empleados que reciben propinas,

pe
corte, pagos por dafos @ inereses.

Ocupacional en el estado.

salquier
ollamara:

1-800-NC-LABOR (1-800-625-2267)

ion de Empleados

o
del Norte [N.C.

empleador tener derecho alcréito por ks propinGs.
s o tlompo completo pueden reciir 90% el pago minimo, redondeado al
miltplo Inferor de cnco centavos.

Tiempo Extra

del Norte [N, el Acta de Recompensa al
del Norte [N, St G 7 202),061ActadeIgress d Carolna del Norte (L.
Estatuto General. 105-163.1(4)] deberd ser ratado como empleado.

alquic

lead

dl

Este ySalud

Ocupacionl (05H) del Depertamento de Trabajo de Garolina del Nrte

La Diisén de OSH tiene s siguients poderes y responsabildades:

« Inspecciones- La Divsitn de OSH realiza nspecciones en los
Tugares de trabalo que pueden Inlckrse por quefas, accidentes o
porgue el ugar de trabajo fue seleccionado al azar para recibir Una
inspeccion.

+ Cltaclones- A la condlusén do una Inspecclén o empleador puecs
sercitado por una o mis violacones de fas romas de OSHA.S¢ e
dard al empleador un plazo deteninado para corregir las
violaciones a i de evitar sancianes aicionales.

* Multas

ualqu en el lugar
nnsumuwun de uno o mas emme«ﬂus

* Cualquier amputacién en el lugar de trabajo.
* Cuslquier pérdida de un ojo en el ugar de trabajo
Para comunicar un accident, llame a ka divisén al 1-800-625-2267

Derechos y Responsabilidades del Empleado

Los smpleatos lchcosy o e pivado deten cumnhr con las normas de

seguridad

bajo OHA que sean aphcublts a5us acciones ondte

* Quejas- Un empleado tiens el derecho de presentar una queja sobre las condiciones
del lugar de envl o

Sanciont Trabajo
evaluar y dar anciores contvacmpleadoe e ok os

[Empleo de Jovenes Menores de Edad

YEC).Para obtener un
certificado vsie nuestro ito de Intemet: www Jabor.nc. gov.

Por sfemplo,

e

favor
vl dispanibie
empleador:
Criminal Investigations and Employee Ciassifcaton Division
mimission
1233 Mail Senvice Genter
Raleigh, NC 27699-1233
Correo Electrénic: raudcomplaints@ic nc.gov
Teléfono: 1-885-891-4895 (in North Carolne)

Div)
Leyes de Derecho a Trabajar

del “Derecho a Trabajar". I Derecho a

austar el
cesario para cumplircon las I

esté en el lugar de rabalo de un
‘empleado, ese empleado tiene el derecho de indicar condiciones pelgrosas o
Insalubres, y de contestar llbrements cualquier pregunta que el Inspector le haga. Al
presentar una quea, el empleado puede solictar que su nombre sea mantenido en

et leyes
requerimientos del incice de Precics al Consumidor para Tndus los
rabajo

ara presentar o
'919:779-8560. También, se pueds usar el sitio de Internet: www.labor.nc.gov.
Los empleados

de los Estados Unidos. El Comisionado tendrd un periodo de 60 dias.
del calendario desde Ia fecha que la decision fial se publique con
el Registro Federal para publicar s penalidades civies en el
Registro de Carolina dol Norte bajo el13 NCAC 07A.0301 y/o
cualquier ofra requiacion relacionada o subsecuente que establezca

de sanciones y su cumplimiento con a Parte 1903 del
Titulo 29 del C5digo de Regulaciones Federales, y en su pagina de
ntemet.

o

mwsuin adopta todos lo

cuslquier peri una
una
mwa Un emv\eeun tiene el ugrecm n: ongarser ante a Comisién de wswn
e (C.

e

a ¥ et
una revision judital

Informacion Adicional Sobre OSHA

10 pies,

o pusden ser i
hecho de que el 6 g i

g0 s ormas

"

un
empleador

favor
16y17

ylas 5:00 .

lgualments

\a habiicad

50 por
Reglas adicionales para jovenes de 14 15 afios:

trabaler

La divsion esta por Trabajo

delos

s\smnm que \a nueva mswn estatal sea tan esticta como Ia
version feders

Una copia e\achdllca de cualquier norma especifica adoptada por
I Division do OSH esta disponibie en linea de forma gratuta. Las.

empresa.

¢Dénde pusden traba i

‘o
aborales

¥ 15 afos de i

Sin embar

11

Suite 710
Winston-Salem, NC 27101
Teléfono: 336-631-5201

funcionando.

Horas deldia: Pueden trabajar solamente entre las 7:008.m. y las 7:00 p.m. mma las 800
p.m.dest el 1 de Junio hasta el Dia de Trabajo fuera delos dias escolares]

Laboral

laIndustra de la
GonstruceiGn estin disponibles por un costo nominal llamando al
1-800-625-2267

Derechos y Responsabilidades del Empleador

Los empleadores del sector pibico y privado tienen Ia "oblgacion
‘general” do proveer a sus trabajacores lugares o trabalo ibres de
peligros reconocidos Que puedan causar lesiones o muerte, Todo
empleador dsbs cumplir con as normas de seguridad y salud de
0SHA adoptadas por el Departamento de Trabalo de Garolina del
Norte.

» Inspecciones- Un empleador tiene e derecho legal de negar la
entrada de un inspector al lugar de trabajo y requerir que éste
presente una orden judicial de inspeccion. S esto ocurre, el
inspeclor oblendr esa orden judical para conducir la msvecmu’n

statal la Ley de Seguridad y Salud
Ocupacional en el estado de Carolina del Norte. Cualquier persona que tenga una
‘quela sobre la administracion de las normas de OSHA por parte del estado puede
ponese en contacto con la Oficna Reglonal del Departamento de Trabalo de los.
Estados Uridos (Reglonal Offce of the U.S. Department of Labor), 61 Forsyth St. SW,
Suite 650, Attaa, GA 30303,
Informacion o Preguntas Adicionales- Cualquier pregunta fespecto ala
Informacion presentada anteriormente puede escribimos o llamanos a:

N.C. Department of Labor

Oecpatonl Sty et ovisin

1101 Mail Service

Raligh N0 27680-1101

Teléfono: 1-800-625-2267

Comeo Electronico: ask.osh@labor.nc.gov

‘www Iabornc. gov

Seguro de Desempleo
El Departamento de Trabajo de Carolina del Nnr\e(MCDDL) no maneja cuestiones
el o

consecutvas de trabaj.

REDA por sus silas en
ingés)

Balo REDA, partcp

reacionada a ciertos derechos bajo los siguientes estatuts:

gubernamentales.

Pago de Salarios

escrito, o cheque o

bal
Quefas relacionadas con horas y salaros.

(Quejas relacionadas con sequricad y salud ocupacional
Quefas elacionadas con seguridad y salud en minas.

disputa, e pago pc

usencias por

i
antes do tal cambo.

Participacicn en e sistema de justicia juveni

Ejercer derechos baj s lyes de violencia domeéstica
Cuses con specoala eglackn depestidss
Qusjas con

acordadas por

Nort).

feduccion puede ser hecha a salarios adeudados por iempo extra.
Dekcionespor

i 2 ferminacion del
Uy o

pago de cantdades que estan protegidas por ly.

i o smpleatdor L debe dar tempo

lamar
1-800-NC-LABOR (1-800-625-2267)

. s ilegal tomar

‘contra un empleado por plantgar una Dvam:unac\m tosato
‘sequridad, presentar una oueja,re

ﬂasammsn por favor camzm Ia Divisi6n
Commerce,

portar un:
relacionada con el trabajo 0 asisir a un mspmor &l dEvmamemu

Division of PO Box 25903, Raleigh,
1-888-737-0259; ww.des.nc.got.

vaa investigary puede procesara
accion.

» Gitaclones- i una Inspeccién de fa divisign resulta en una 0 més
citaciones, el empleador debers exhibir esa citzcion
inmediatamente y en forma visibe en el lugar, 0 en la cercania

ocur6 la violacion.

Aviso de la Compensacidn de Trabajadores y Empleadores
Lesionados de N.C. (formulario 17)
NCDOL o trata asunlos

trabjadores. S usted

exhibida durante tres dias hibiles o hasta que Ia volacion haya sido
‘comegida, por el periodo s largo de los dos.

* Guestionamiento de Ciaciones- Una vez que el empleador ha
sldo citado, él o ella puede pedir una "conferencia Iformal” con
representantes de la division para discuti el importe de la mua,
‘comecciones, u atros asuntos relacionados con [a citacién. Esta
peticion debe ser hecha dentro de los 15 dias hbles desde fa
fecha en que se reciid fa citacién.

e el ol ol et

6 12") a ka citacion o citaciones penalidades
Dmuumas a la Comision de Revision de Sequridad y Salud de
Garolina del Norte (N.C. Occupational Safety and Health Review
Commission). Este es un organismo mpsmme que escucna ¥
toma decisiones sobre protestas formales presentadas
empleadores y empleados en relacién a cmuanes p:nndns para
efectuar correcciones y multas.

viwnJabor.nc gov/labor-law-posters
junio 2025

procedimientos para presentar una “Notificacién de Protesta’,
deben contactar a a Comision de Revision de Seguridad y Salud de
Carolina del Norte (N.C. Occupational Safety and Health Review

Teléfono 984-389-4130. St de Internet: oshrc.nc.gov.

empleados o s, a menos que hayan sido exentos
deben mantener

Aviso al empleador/ empleados

y enfermedades ocupacionales de sus empleados. Formularios para
el registro de datos e informacion acerca de estos requerimientos.

de los trabajadores, porfavor contacte a la Comision Indusirial de N.C. en 4340 il
Servin G, Rlig,NC 27600-4343; 913-8072500; wwwct ov. Formuro 17
[

en el it Web de Para obtener ¢ Imprimir
formuario 17, vsite v c. gov.

Lke 7

LUKE FARLEY

‘COMMISSIONER OF LABOR

Este aviso debe ser exl 0 en un lugar visible.

1-800-NC-LABOR
(1-800-625-2267)
abor.nc.gov

pueden e heridos ol Ofna o Educacin,
yuda

i trabajar o pago en ugar prctcas de la
aia.

por escit, sobre cualquier regla o pr

o

donce
estindar mas alto aplica.
|_Este aviso se publica con propdsitos Informativos inicamente.

oo st
Buleau) del Departamento de Trabajo de Carolina del Norte.
Teléfono 1-800-NC-LABOR (1-800-625-2267)

Coloca La Noticia de OSH para los Empleados Junto a la de Horas y Salarios.

Siga NCDOL en

P i/ G
NepgL ¢ MEAR

junio 2025

oar

FORMA 17

AVISO DE COMPENSACION LABORAL

A EMPLEADORES Y EMPLEADOS LESIONADOS

empleador o el portador de seguro

laboral por parte del

I USTED TIENE UNA LESION RELACIONADA CON EL TRABAJO 0 UNA ENFERMEDAD OCUPACIONAL
Eljmnlgam_dgh.er.a.

Reportar inmedi lesion

ofcar porescio alempleado deneode refnta (30) s ue acure I esén o enfermedad ooupacioal.
Hacer inmediatamente un reclamo a la Comision Industrial usando la Forma 18, no més tarde de (2) afios de ocurrir o desarrollar su lesion o enfermedad

ocupacional.

« Siel tratamiento médico o el pago i inistrado, llame a
ante la Comision Industrial usando la Forma 33 Peticion que Ia Demanda sea Asignada a una Audiencia.

o requiera

Las formas de la Comision estan disponibles en la pagina web www.ic.nc.gov o llamando a la Linea de Ayuda.

La compaiiia de seguros de compensacion para trabajadores de su empleador es.

El

Certificado de Cobertura y Aviso a los trabajadores sobre los derechos de beneficios

para

Estatutos Generalos e Carolina del Norte)

Departamento de Comercio en

empleadores

un lugar

para fines del seguro de desempleo.

verl. Se
P

Sisus horas de
058 elimina su trabajo debido a la fata de rabio,

des.nc.gov, o por telélono al 877-841-9617.

Debe noffcar alos rabajadores afectados
acerca do un periodo do vacaciones dentro

puede caliicar oo P

desemplo.
s o tempo cumpeto progrendos

que comience.
Los reclamos de beneficios para los

negar los beneficios del seguro de desempleo.

poraue mmna‘n 0 estaba disponibl, pueds ser

o

‘desempleo. Un empleador puede pr

para los empleados mediante el uso de fa hy
i . te

muestra en[a pars inferiorde este pdster.

‘empleador pueds presentar un reclamo adjurto para

[Seccidn 96-14.7 (b)]

Para obtener més informacion, comuniquese con:
it bonefcios sila Departamento de Comercio e Carolina el Norte

beneficios, y el peri o

La péliza [

empleador es valida desde hasta

sels semanas consecuivas. Debe nofiicar al
‘empleador sobre los salarios ganados de todas las
Lo

lame a la Comision Industrial LINEA DE AYUDA—(800) 688-8349.
El Empleador deber

Proveer todos los servicios médicos necesarios al empleado.

Reportar a lsion a a compafia de seguros/admiristraory a a Comision Indusrial usando a Forma 10
000,00,

empleado falta més de un (1) dia de trabajo o si los

e
Divisicn determina que ol desempleo total o parcal del
individuo es causado por una disputa laboral en su lugar de
rabajo o en cualquier ubicacidn propiedad del empleador
dent el s do Canin ol o, Lon v it
laboral haya finalizad

Divisicn de Sequridad del Empleo
PO.Box 25903
Raleigh, N.C. 27611
Teléfono: (919) 707-1237
negov

n Raleigh, Carolina del Norte. Asegurese de que su
ador tenga su direccicn postal correcta.

elegibles para los bensficios dl sequro de ﬂssamnlen rel
period de tiempo razonablemente
peraciones en el lugar de frabajo de os trabajadores.

cesario para reanudar las

Proveer a su empleado una cnpla dela Fnrma 19y una copia en blanco de la Forma 18 Aviso de Accidente.

NORTH CAROLINA
INDUSTRIAL COMMISSION

Laboral.

NORTH CAROLINA INDUSTRIAL COMMISSION
1240 MAIL SERVICE CENTER
RALEIGH, NORTH CAROLINA 27699-1235

Pagina Oficial en espafiol: WWW.ic.nc.gov

EMPLEADOR: ESTA FORMA DEBE ESTAR PUBLICADA S USTED

CALIFICA PARA ESTAR AUTOASEGURADO. (N.C. Gen. Stat. § 97-93).

DE LABORAL 0 SI USTED
Revisada 12/2020

Algunos de estas fueron traducida por.

SP-NC-S

\paiiia privada, a menos que la agencia del gobierno lo ha publicado.
co0123
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