Employee Prehire Notice
AVISO PREVIO A LA CONTRATACIÓN DEL TRABAJO
	1. Empleado:                                                                                            Fecha de inicio de empleo:                                                   [bookmark: _GoBack]

	 


(Opcional) Información de contacto del empleado: ________________________________________________________

	2. Nombre legal del empleador:                                                    Oficina principal/Domicilio comercial principal:




	Nombre operativo del empleador (si es diferente):	Dirección postal (si es diferente):



	[bookmark: _Hlk22558117]

	     Número telefónico del empleador: 

(Opcional) Información adicional de contacto:  _______________________________________________________

	3.   ¿Está el empleado exento (de las protecciones legales conforme los Estatutos de MN, Capítulo 177)?
          ☐   No, no está exento (es decir, el empleado tiene derecho a horas extras y a otras protecciones según la Ley Estatal)                                    
             ☐   Si, el empleado está exento (de: ☐ horas extras ☐ salario mínimo ☐  otras protecciones según la Ley Estatal).
                                                                                             

	                                                               Si está exento, indique la base legal para la exención:



	4.    Sueldo (tarifa):___________________

	Se paga por:  ☐ Hora    ☐ Turno     ☐ Día      ☐ Semana    ☐ Salario    ☐ Pieza    ☐ Comisión     ☐ Otro método ______

	(Si es aplicable) Deben pagarse horas extras después de trabajar: ______ horas por semana    
El pago de horas extras vale: _______________
(Si es aplicable) – Por ley las propinas le pertenecen a el/los empleado(s). Compartirlas es voluntario. 

	Asignaciones reclamadas (si las hubiere):
$ _____ por comida, como asignación por comida (máximo = 60% de una (1) hora, MN salario mínimo para adultos).

	$ _____ por día, como asignación por alojamiento (máximo = 75% de 1 hora, MN salario mínimo para adultos) (o el valor justo de mercado).

	5.  Beneficio de las licencias de ausencia disponibles (marque todas las que sean aplicables):                                                     ☐ Por enfermedad y seguridad ☐ Otro tipo de ausencia con goce de sueldo ☐ Vacaciones con goce de sueldo. 

	             Cuantas horas o dias se acumulan? (incluya todos los tipos aplicables): 
Por enfermedad y seguridad: _______ horas acumuladas por _______ (O _____ horas concedidas anticipadamente por año). Vacaciones con goce de sueldo:  _________ horas/días por ____________                                                                                  Otras licencias con goce de sueldo:  _________ horas/días por ____________
[bookmark: _Hlk23413281][bookmark: _Hlk23784119]      Condiciones del uso o goce: ______________________________________________________________________________________________________                                        Un nuevo año para la acumulación o asignación anticipada principia en esta fecha*: ____________
El empleado no puede usar la licencia de ausencia por enfermedad o seguridad* antes de esta(s) fecha(s):_______[el empleador no puede hacer que el empleado espere más de 90 días después de haber comenzado a trabajar]                         
*El empleador que usa vacaciones o otro(s) beneficios de licencia con goce de sueldo para cumplir con los requisitos de licencia por enfermedad y seguridad, debe proporcionar información sobre dicho(s) plan(es). 

	 6.	Deducciones que pueden hacerse del pago del salario del empleado (y las cantidades si se saben): ______________________________________________________________________________________________________

	 7.	Cantidad de días en el periodo de pago (Frecuencia de pago): ______________Día de pago regular: _________________

	La fecha en la que el empleado recibirá el primer pago de su salario: _______________

	 8.	(Opcional) Otros avisos e información relevante:
									




	Yo, empleado, he recibido copia de esta notificación: ☐ Si	☐ No

	Firma del empleado	Fecha	(Es opcional) Firma del empleador	Fecha






Este documento contiene información importante sobre su empleo.
Marque la casilla a la izquierda para recibir esta información en este idioma. 
[image: C:\Users\AnHess\Desktop\employee_notice_other_language_options.jpg]
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Spanish/Espaiol

Este documento contiene informacion importante sobre su empleo. Marque la casila a la
izquierda para recibir esta informacién en este idioma.

Hmong/Hmoob

Daim ntawv no muaj cov xov tseem ceeb hais txog thaum koj ua hauj Iwm. Khij lub npau ntawm
sab laug yog koj xav tau cov xov tseem ceeb no txhais ua lus Hmoob.

Vietnamese/Vigt
ng

31 igu nay chira thang tin quan trong vé viéc 15m cua quy vi. Danh dau vao 6 bén trai & nhan
théng tin nay bing Viét ng.

Simp. Chinese/fé]
B
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Russian/pyccrui

TaHHbIA AOKYMEHT COAGPIT BaXHYI0 MHGOPMALHIO O BaWEm TPYAOYCTPOTiCTEE, OTMeTbTe
Fa0uKO¥i KEAAPAT CAEBa AR NIONYUEHWA STOM MHGOPMALMY HA ASHHOM AZbIKE.

Somali/Soomaali

Dukumentigan waxaa ku goran macluumaad muhiim ah 00 ku saabsan shagadaada. Calaamadi
sanduugan haddi sad rabto inaad macluumasdan ku hesho lugaddan.

Laotian/w137270
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Korean/gt=0{ Ol 2Afolis Flstol 28 Heioll B2 S8 TEI SHUSLICE 0] Hoi2 0| TES WIS
SUsAIR! 218 HR0| MIsH0] FHIR.

Tagalog/Tagalog | Ang dokumentong ito ay nagtataglay ng mahalagang impormasyon tungkol sa yong
pagtatrabaho. Lagyan ng tsek ang kahon sa kaliwa upang matanggap ang impormasyong ito sa
wikangito.

Gromo/Oromoo | Waraqaan kun waayee hojii keetii odeeffannoo barbaachisoo ta'an qabatee jira. Saaxinnii karaa
bitaatti argamu kana irratti mallattoo godhi yoo afaan Kanaan barreeffama argachuu barbaadde.

AmharicATICY | £U Rhv APMME? (LT AZAT 0GR 9K 107 BUTY SRV HF (e Qtdh AAG- H7%
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Karen/ S35

e odlehbaporgiotafamiibcmnbuitisatiningih.
Bfsoseromebormacoeintigiorgschosaordehesfions.

Arabic/ -0
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