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Seguridad y asistencia de salud gratuita

Hay disponible para Huita para denticar y cortgirpeigros sin mediane a ofcna de Consutas de m‘ DEPARTAMENTO DE o - s - dimngo

sequridad en el lugar de rabajo de MNOSHA (Workplace Safety Consultation), llamando al (651) 284-5060, 1-800-657-3776 0 por correo electronico a: Aviso que a ley exige colocar en un sitio de

osha consulation@state.mn s TRABAJO E INDUSTRIA ol visibildad para los empleados, Ener de 2026

Comuniquese con MNOSHA para recibir una copia de Ia Ley, para seguridad especifica y normas de salud o para presentar una queja sobre peligros en el
lugar de trabajo Algunos de estas notificaciones fueron traducida por una compaiiia privada, a menos que la agencia del gobierno lo ha publicado.
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