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Este es un resumen de leyes que cumple con los requisitos de
publicar los avisos del Departamento de Trabajo de Illinois.
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AVISO PUBLICO DE TIEMPO PAGADO
PARA TODOS LOS TRABAJADORES
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LOS EMPLEADORES DEBEN EXHIBIR ESTE AVISO EN UN
LUGAR VISIBLE PARA TODOS LOS TRABAJADORES Y LLENAR
LA INFORMACION REFERENTE A LA COMPANIA DE SEGUROS.
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