<€/> J. J. Reller LEYES
" Y LABORALES FEDERAL NEW MEXICO

DERECHOS DE LOS TRABAJADORES BAJO LA LEY DE NORMAS JUSTAS DE TRABAJO DERECHOS DEL EMPLEADO SEGUN U.S. Equal Employment Opportunity Commission
(FLSA=SIGLAS EN INGLES) LA LEY DE AUSENCIA FAMILIAR Y MEDICA Conozca sus Derechos: La Discriminacion en el Lugar de Trabajo es llegal

SALARIO MiNIMO FEDERAL CUMPLIMIENTO DIVISION DE HORAS Y SALARIOS DEL DEPARTAMENTO DE EE. UU. La Comision Para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC, por sus siglas en inglés) de los EE, UU. hace cumplir las leyes federales que lo

El Departamento tiene la autoridad de recuperar salarios retroactivos y una cantidad igual en dafios y perjuicios en casos de incumplimientos con el salario minimo, sobretiempo TR . T . .. \
$7.25 POR HORA y otr(fs incumplimientos. El Departamento ;'))uede litigar y/o re(omen(i’ar un enjui(iam?ento criminal‘yApIo; empleadores se les puedpen imponer sanciones pecuniarias civiles poF: II_)OES :gZIEaEdl;sEgII:;?EI ::E]llj-:\trlalbca Ea":lcplfra un empleador sujeto a esta ey pueden tomarse hasta 12 semanas de licenda sinsueldo sn protegen contra la discriminacion en el empleo. Si cree que ha sido discriminado(a) en el trabajo o al solicitar un trabajo, la EEOC puede ayudarle.
A PARTIR DEL 24 DE JULIO DE 2009 cada incumplimiento deliberado o repetido de las disposiciones de la ley del pago del salario minimo o de sobretiempo. También se pueden imponer sanciones pecuniarias civiles perder su empleo por las siguientes razones: ;Quién esta Protegido? no disqiminacién y aFciénl aﬁrmativa de las empresas que hacen negocios con
por incumplimiento con las disposiciones de la FLSA sobre el trabajo de menores de edad. Ademds, se pueden imponer sanciones pecuniarias civiles incrementadas por cada o B y . y ) . Empleados (actuales y anteriores), incluyendo gerentes y empleados el gobierno federal. Si estd solicitando un trabajo con, 0 es un empleado de una

La ley exige que los empleadores exhiban este cartel donde sea visible por los empleados. incumplimiento con el trabajo de menores que resulte en la muerte o una lesion seria de un empleado menor de edad, y tales avaluaciones pueden duplicarse cuando se determina : El nacimiento de un hijo 0 !a colocaaonﬁie un h'JO en adopdién o en hogar de (rianza; o . temporales ?erzz:lse: ::tr:aulr; c;;]:lar:: [?a il.?n(z:t[::i Ife:;r:tle:;gei ssta protegido(a) porla ley
PAGO POR SOBRETIEMPO que Ios |ncumpl|mleptos fueron deliberados o repetidos. La ley también prohibe tomar represalias o despedir a los trabajadores que presenten una queja o que participen en P‘a~ra e.stablecer lazos afectivos con un nifio (1a licencia debe ser tomada dentro del primer afio del nacimiento o la colocacion del . Aplicantes de trabajo am .9 y .
cualquier proceso bajo la FLSA. nifio); X Raza, Color, Religion, Sexo, Orientacion Sexual, Identidad de

Por lo menos tiempo y medio (1%2) de la tasa regular de pago por todas las horas trabajadas en exceso de 40 en una semana laboral. . Miembros de sindicatos y Solicitantes de membresia en un sindicato
INFORMACION ADICIONAL

Para cuidar al c6nyuge del empleado, al hijo, 0 al padre que tenga un problema de salud serio que califique; Qué Organizadi tin Cubiertas? Género, Origen Nacional

Debido a un problema de salud serio del mismo empleado que califique y que resulte en que el empleado no pueda realizar su ¢QueOrganizaciones estan tublertas: La Orden Ejecutiva 11246, enmendada, prohibe la discriminacion laboral por parte
TRABAJO DE MENORES DE EDAD Ciertas ocupaciones y ciertos establecimientos estan exentos de las disposiciones del salario minimo, y/o de las disposiciones del pago de sobretiempo. ) g -
El empleado tiene que tener por lo menos 16 afios para trabajar en la mayoria de los trabajos no agricolas y por lo menos 18 afios para trabajar en los trabajos no agricolas

trabajo; . La mayoria de los empleadores privados de los contratistas federales por motivos de raza, color, religion, sexo, orientacion
) 3 X . i i X . Se aplican disposiciones especiales a trabajadores de Samoa Americana, del Estado Libre Asociado de las Islas Marianas del Norte y del Estado Libre Asociado de s igenci i i i i S . Gobiernos estatales y locales (como empleadores) sexual, identidad de género u origen nacional, y requiere accién afirmativa para

declarados peligrosos por la Secretaria de Trabajo. Los menores de 14 y 15 afios pueden trabajar fuera del horario escolar en varias ocupaciones que no sean de manufactura, de ) y Por exigencias que califiquen relacionadas con el despliegue de un miembro de las fuerzas armadas que sea conyuge del g g yreq b

mineria, y que no sean peligrosas con ciertas restricciones al horario de trabajo. Se aplican distintos reglamentos al empleo agricola.

Puerto Rico. empleado, hijo o padre. . Instituciones educativas (como empleadores) garantizar la igualdad de oportunidades en todos los aspectos del empleo.

; Algunas leyes estatales proporcionan protecciones més amplias  los trabajadores; los empleadores tienen que cumplir con ambas. Un empleado elegible que es cnyuge, hijo, padre o familiar mas cercano del miembro de las fuerzas armadas que est cubierto, puede . Sindicatos Preguntar, Divulgar o Discutir Salarios
CREDITO POR PROPINAS . Mgunos empleadores clasifican incorrectamente a sus trabajadores como “contratistas independientes” cuando en realidad son empleados segin la FLSA. Es importante tomarse hasta 26 semanas de licencia bajo la Ley de Ausencia Familiar y Médica (FMLA, por sus siglas en inglés) en un periodo de 12 . Agencias de empleo La Orden Ejecutiva 11246, enmendada, protege alos solicitantes y empleados de
Los empleadores de “empleados que reciben propinas” que cumplan con ciertas condiciones, pueden reclamar un crédito de salario parcial basado en las propinas recibidas por conocer la diferencia entre los dos porque los empleados (a menos que estén exentos) tienen derecho a las protecciones del salario minimo y del pago de sobretiempo meses para cuidar al miembro de las fuerzas armadas que tenga una lesién o enfermedad seria. contratistas federales de la discriminacion basada en preguntar, divulgar o discutir su
sus empleados. Los empleadores les tienen que pagar a los empleados que reciben propinas un salario en efectivo de por lo menos $2.13 por hora si ellos reclaman un crédito bajo la FLSA y los contratistas correctamente clasificados como independientes no lo tienen. compensacion o la compensacion de otros solicitantes o empleados.
de propinas contra su obligacién de pagar el salario minimo. Si las propinas recibidas por el empleado combinadas con el salario en efectivo de por lo menos $2.13 por hora del
empleador no equivalen al salario minimo por hora, el empleador tiene que compensar la diferencia.

MADRES LACTANTES
La FLSA exige que los empleadores le proporcionen un tiempo de descanso razonable a la empleada que sea madre lactante y que esté sujeta a los requisitos de sobretiempo de la 1-666-487-9243
FLSA, para que la empleada se extraiga Ig[che manua‘Imente para su nifio lactante por un afio deSPUéfdel nacimiento del nifio, cada vez que quha emp!eada tenga la necesida~d de DEPARTMENT OF LABOR WH D DIVISION DE HORAS Y SALARIOS TTV: 1-877-889-5627 ' BENEFICIOS Y PROTECCIONES . Origen nacional federales. La discriminacion por discapacidad incluye no hacer adaptaciones
extraerse leche. A los empleadores también se les exige que proporcionen un lugar, que no sea un bafio, protegido de la vista de los demés y libre de la intrusién de los compafieros UNITED STATES OF AMERICA DEPARTAMENTO DE TRABAJO DE LOS EE.UU. ’ . i ; At razonables a las limitaciones fisicas o mentales conocidas de una persona con una
www.dol.gov/whd ; in de licencia hai ; ; ; . Sexo (incluyendo embarazo y condiciones relacionadas, orientacién P
de trabajo y del piiblico, el cual pueda ser utilizado por la empleada para extraerse leche. Wwww.col.gov/whd WH1088 SPA Mientras los empleados estén de licencia bajo la FMLA, los empleadores tienen que continuar con la cobertura def seguro de salud comossi sexual o identidad de genero) discapacidad que de otro modo calificaria y que s un solicitante 0 empleado, a
los empleados no estuvieran de licencia. k Edad (40 afos o més) menos que haga una dificultad excesiva para el empleador. La Seccion 503 también
REV. 07/2016 Después de regresar de la licencia bajo la FMLA, a la mayoria de los empleados se les tiene que restablecer el mismo trabajo o uno casi Discanacidad requiere que los contratistas federales tomen medidas afirmativas para emplear y
- idéntico, con el pago, los beneficios y otros términos y otras condiciones de empleo equivalentes. P promover a personas calificadas con discapacidades en todos los niveles de empleo,
. . o . . . Informacion genética (incluyendo solicitudes del empleador para la incluyendo a nivel ejecutivo.
Un empleador no puede interferir con los derechos de la FMLA de un individuo o tomar represalias contra alguien por usar o tratar de compra, el uso o la divulgacion de pruebas genéticas, servicios genéticos

usarla licencia bajo la FMLA, oponerse a cualquier practica ilegal hecha por la FMLA, o estar involucrado en un procedimiento segiin o o historial médico familiar) Estatus Protegido Como Veterano
relacionado con la FMLA. T i bl El Acta de Asistencia para el Reajuste de los Veteranos de la Era de Vietnam de 1974,
: omar represalias por presentar un cargo, oponerse razonablemente modificada, 38 U.S.C. 4212, prohibe la discriminacion laboral y requiere accién

DePa rtment of Workforce Solutions REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD arls(:z;:::lz('z': 3|Isjcarr|;[1l1c|lr'1):(r|§: una demanda, investigacidn o afirmativa para reclutar, emplear y avanzar en el empleo a veteranos discapacitados,
LEY DE SALARIO M iN IMO Un empleado que trabaja para un empleador cubierto tiene que cumplir con tres criterios para poder ser elegible para una licencia bajo la ] ’p . P o . veteranos recientemente separados (es decir, dentro de los tres afios posteriores al

FMLA. El empleado tiene que: {Qué Practicas Laborales Pueden ser Discriminatorias? su separacién o liberacién del servicio activo), veteranos en servicio activo en tiempo

de guerra o insignia de campaiia, o veteranos con medallas de servicio de las fuerzas

DERE(HOS DE Los EMPLEADOS . Haber trabajado para el empleador por lo menos 12 meses; Todos los aspectos del empleo, incluyendo: armadas.

. . - Despidos
Tener por lo menos 1,250 horas de servicio en los 12 meses previos a tomar la licencia*; y P Represalias
Acoso (incluyendo conducta fisica o verbal no deseada) P!

f 4 . Trabajar en el lugar donde el empleador tiene al menos 50 empleados dentro de 75 millas del lugar de trabajo del empleado. ' Se prohiben| lias cont t ’
SA I.ARIO M I N I Mo DE N U EVO M EXI co *Requisitos especiales de “horas de servicio” se aplican a empleados de una tripulacién de una aerolinea. : Contratacion o promocidn ¢ proNIEN a5 fepresallas contra una persona que presente na queja por
N discriminacion, participe en un procedimiento de la OFCCP o se oponga a la
PEDIDO DE LA LICENCIA 25lgnacloneis' (altis desiqua ) discriminacién por parte de contratistas federales en virtud de estas leyes federales.
1 2 p Or h or a d ESde 1 e n ero 2023 En general, los empleados tienen que pedir la licencia necesaria bajo la FMLA con 30 dias de anticipacion. Si no es posible avisar con 30 emuneracion ?a arios es'gl_la 5.0 Compensacion A ) Cualquier persona que crea que un contratista ha violado sus obligaciones de no
dias de anticipacién, un empleado tiene que notificar al empleador lo més pronto posible y, generalmente, seguir los procedimientos : Falta de proporcionar adaptaciones razonables para una discapacidad o discriminar o accign afirmativa bajo las autoridades de a OFCCP debe comunicarse

ara la creencia, observancia o practica de una fe religiosa sinceramente de inmediato con:
les del empleador. para h e inmediato con:
usuales del empleado realizada

{Qué Tipos de Discriminacion Laboral son llegales?
Un empleado no tiene que tomarse la licencia de una sola vez. Cuando es medicamente necesario o de otra manera permitido, los Sequin las leyes de la EEOC, un empleador no puede discriminarlo, . .
A ciertos estudiantes de tiempo completo, estudiantes alumnos, aprendices, y trabajadores con discapacidades se les puede pagar menos que el salario minimo bajo empleados pueden tomarse la licencia de forma intermitente o en una jornada reducida. independientemente de su estatus migratorio, por motivos de: Discapacidad

certificados especiales expedidos por el Departamento de Trabajo. La Seccion 503 del Acta de Rehabilitacion de 1973, segin enmendada, protege a las
personas calificadas con discapacidades contra la discriminacién en la contratacion,
promocion, despido, pago, beneficios complementarios, capacitacion laboral,
clasificacion, referencias y otros aspectos del empleo por parte de contratistas

Los empleados pueden elegir, o un empleador puede exigir, el uso de licencias pagadas acumuladas mientras se toman la licencia bajo la . Raza
FMLA. Si un empleado sustituye la licencia pagada acumulada por la licencia bajo Ia FMLA, el empleado tiene que respetar las politicas de . Color
pago de licencias normales del empleador. . Religion

reclamo, o que se remonte al menos tres afos 0 mas si existio un curso de conducta continua. Las violaciones pueden ) ) o I o i imi
PAGO DE HORAS EXTRAS 104 P Los empleados no tienen que informar un diagnéstico médico, pero tienen que proporcionar informacion suficiente para que el . Beneficios tzs:s::}g:tzrggm): : Ze(lll:: EIE'mU'E"m de Contratos Federales (OFCCF),

Una tarifa de al menos 1.5 (una y media) vez de su tarifa regular de pago por hora, por todas las horas que trabajé mas ~ fesultar en acciones civiles o criminales. empleador pueda determinar sila ausencia califica bajo la protecci6n de la FMLA. La informaci6n suficiente podria incluir informarle al Formadon prfesona 200 Contitotion Aveme N

alla de 40 horas en una semana de trabajo. SALARIOS MINIMOS empleador que el empleado esta o estara incapacitado para realizar sus funciones laborales, que un miembro de la familia no puede ’ Casiicadon Weshington, D.C. 20210

La Cuidad de S F I dadode S Feti lari - bési s al Alb Las C realizar las actividades diarias, o que una hospitalizacion o un tratamiento médico es necesario. Los empleados tienen que informar al i 1-800-397-6251 (llamada gratuita).
EMPLEO A BASE DE PROPINAS a uida e a“t'a. eyelconda .° e a'“ta e tienen salarios minimos basicos mas altos. Albuquerque y Las Cruces empleador si la necesidad de la ausencia es por una razon por la cual la licencia bajo la FMLA fue previamente tomada o certificada. : Refe'erf(,'as o o Si s sordo, tiene problemas de audicién o tiene una discapacidad del habla, marque
Empleadores con empleados cuyo pago es regularmente percibido a través de propinas deben pagarles a dichos tienen salarios minimos con propinas mas altos. Los empleadores pueden exigir un certificado o una recertificacién periédica que respalde la necesitad de la licencia. i el empleado ’ Obtencién o divulgacién de informacidn genética delos empleados 7-1-1 para acceder a los servicios de retransmisi6n de telecomunicaciones. También

empleados una tarifa de por lo menos $3 por hora. Si las propinas mas la tarifa por hora no equivalen porlomenos $12  INFORMACION ADICIONAL determina que la certificacion esta incompleta, tiene que proporcionar un aviso por escrito indicando qué informacién adicional se : Solicitud o divulgacion de informacién méica de los empleados se puede contactar a2 OFCCP enviando una pregunta en linea ala mesa de ayuda
. Conducta que podria desalentar razonahlemente a alguien de oponerse de la OFCCP en https://ofccphelpdesk.dol.gov/s/, o llamando a una oficina regional

por hora, el empleador debe reponer la diferencia. Empleados que reciben propinas tienen el derecho a retener todas Ciertos trabajos o empleadores estan exentos de las provisiones del salario minimo o pago de horas extras. requiere. ala discriminacién, presentar un cargo o partcipar en una investigacién o distrital de |a OFCCP que figura en Ta mayoriade los irectorios teefénicos bajo e
sus propinas. La puesta en comun de propinas solo puede estar entre meseros. " , L RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR o procedimiento. Departamento de Trabajo de los EE.UU y en la pagina web “Contactenos” de la OFCCP
NO HAY TARIFA SEPARADA PARA ESTUDIANTES 0 MENORES Los empleadores deben exhibir este poster enun |ugar enel que los empleados pUEdan verlo facilmente. Una vez que el empleador tome conocimiento que la necesidad de la ausencia del empleado es por una razon que puede calificar bajo Qué Puede Hacer si Cree que ha Ocurrido Discriminacion? en https://www.dol gov/agencies/ofccp/contact.

. s . . . . es laFMLA, el empleador tiene que notificar al empleado si él o ella es elegible para una licencia bajo FMLA y, si es elegible, también tiene Comuniquese con la EEOC de inmediato si sospecha discriminacién. No demore, PROGRAMAS 0 ACTIVIDADES QUE RECIBEN ASISTENCIA
Estas tarifas de salario minimo se aplican a todos los empleados independientemente de su edad o condicion de Para mas informacion o para presentar un reclamo salarial, sirvase llamar a la Division de Relaciones Laborales al tel. que proporcionar un aviso de los derechos y las responsabilidades seqtin la FMLA. Si el empleado no es elegible, el empleador tiene que porque existen limites de tiempo estrictos para presentar una denuncia por FINANCIERA FEDERAL

estudiante. (505) 841-4400, 0 por Internet en www.dws.state.nm.us brindar una razén por la cual no es elegible. discriminacién (180 o 300 dias, segiin el lugar donde viva o trabaje). Puede

INDEMNIZACION Los empleadores tienen que notificar a sus empleados i la ausencia serd designada como licencia bajo la FMLA, y de ser asi, cudnta
ausencia sera designada como licencia bajo la FMLA. Presentar  una consulta a través del Portal Pdblico de la EEOC: Ademés de las protecciones del Titulo VIl del Acta de Derechos Civiles de 1964, segtin

Los empleadores que violan los requerimientos de salario minimo o de horas extras estan obligados a pagar a los https://publicportaleeoc.gov/Portal/Login.aspx enmendada, el Titulo VI del Acta de Derechos Civiles de 1964, segdn enmendada,
empleados afectados la cantidad entera de sus salarios mal pagados, mas interés, mas una cantidad adicional CUMPLIMIENTO Llame 1-800-669-4000 (niimero gratuito) prohibe la discriminacion por motivos de raza, color, u origen nacional en programas
equivalente al doble de los salarios mal pagados. AVISO: Este estado tiene su propia ley de salario minimo. También se le requiere a los empleadores que fijen el aviso de los Derechos del Los empleados pueden presentar un reclamo ante ¢l Departamento de Los empleados Los Los empleados pueden presentar un reclamo 1-800-669-6820(TTY) o activdades que recben asistendiafinancier. La discrminacion aboral et

: ; . S ante el Departamento de Trabajo de EE. UU., la Division de Horas y Salarios, o pueden presentar una demanda privada contra un 1-844-234-5122 (Video Teléfono de ASL) cubierta por elTitulo VI el objetivo pincipal de la asistencia financiera es la
REPRESALIAS PROHIBIDAS empleado bajo la Ley de Normas Justas de Trabajo, la cual indica el salario minimo federal. En caso de que tanto la tasa federal como la empleador. Visite una Ofcina de Campo de a EEOC informacidn en
estatal se apliquen a un empleado, el Departamento del Trabajo de los Estados Unidos estipula que el empleado tiene derecho a la tasa

www.eeoc.qov/field-office)
mayor del salario minimo.

comunicarse con la EEOC de cualquiera de las siguientes maneras: Raza, Color, Origen Nacional, Sexo

provisién de empleo, o cuando la discriminacién laboral cause o pueda causar
discriminacion en la prestacion de servicios bajo dichos programas. El Titulo IX de las
Enmiendas de Educacion de 1972 prohibe la discriminacion laboral por razon de sexo
en programas o actividades educativas que reciben asistencia financiera federal.

Es contra la ley el tomar represalias en contra de un empleado por reafirmar un reclamo salarial o por informarles a
otros empleados sobre sus derechos.

CUMPLIMIENTO ESTE AVISO TIENE UNICAMENTE FINALIDAD INFORMATIVA.

Ty . . . . Para informacion adicional o para presentar un reclamo:
La Division de Relaciones Laborales del Departamento de Soluciones de Fuerza Laboral investiga reclamos y recupera WH D

atrasos salariales para empleados quienes han sido mal pagados en violacion de la ley, sin importar el valor en délar del DEPARTMENT OF LABOR 1-866-4-USWAGE

UNTEDSTKTES OFAMERICA- DIVISONDEHORASY ~(1-866-487-9243)  TTY: 1-877-889-5627
SALARIOS

La FMLA no afecta a ninguna ley federal o estatal que prohiba la discriminacion ni sustituye a ninguna ley estatal o local o convenio

colectivo de negociacion que proporcione mayores derechos de ausencias familiares o médicas. Corre Electrénico:  info@eeocgov

Personas con Discapacidades

La Seccion 504 del Acta de Rehabilitacion de 1973, enmendada, prohibe la
discriminacion laboral por motivos de discapacidad en cualquier programa o
actividad que reciba asistencia financiera federal. Esta prohibida la discriminacién en
todos los aspectos de empleo contra las personas con discapacidades que, con o sin
ajustes razonables, pueden desempefiar las funciones esenciales del trabajo.

WWW.dOI.gOV/th T EMPLEADORES QUE TIENEN CONTRATOS Si cree que ha sido discriminado(a) en un programa de cualquier institucion que
0 SUBCONTRATOS FEDERALES recibe asistencia financiera federal, debe comunicarse de inmediato con la agencia

. A K federal que brinda dicha asistencia.
DERECHOS DEL EMPLEADO — LEY PARA LA PROTECCION DEL SUS DERECHOS CONFORME A USERRA peprament e e s D forsy Sl WHAADSHY P AR
EMPLEADO CONTRA LA PRUEBA DEL POLIGRAFO LEY DE DERECHOS DE EMPLEO Y REEMPLEO DE LOS

La Ley Para La Proteccion del Empleado contra la Prueba de Poligrafo le prohibe a la mayoria de en el sitio de empleo (tal como un robo, desfalco, etc.) que le haya ocasionado dafios econémicos al
los empleadores del sector privado que utilice pruebas con detectores de mentiras durante el empleador. S E RV I CI os U N I Fo RMA Dos
periodo de pre-empleo o durante el servicio de empleo. La Ley no substituye ninguna provision de cualquier otra ley estatal o local ni tampoco a tratos colectivos que

PROHIBICIONES sean mds rigurosos con respecto a las pruebas de poligrafo. luntaria o involuntari tici I icio milit. iertos ti d AN I'Sist
y " . s voluntaria o involuntaria para participar en el servicio militar o en ciertos tipos de servicio en el Sistema
Generalmente se le prohibe al empleador que le exija o requiera a un empleado o a un solicitante a un Ly . ‘o . L N
" b ! oo e " DERECHOS DE LOS EXAMINADOS Médico Nacional de Desastres. USERRA también prohibe a los empleadores discriminar contra miembros

trabajo que se someta a una prueba con detector de mentiras, y que despida, discipline, o discrimine de En casos en que se permitan las pruebas de poligrafo, éstas deben ser administradas bajo una cantidad de nA ) - e ° 4
ninguna forma contra un empleado o contra un aspirante a un trabajo por haberse negado a someterse a la normas estrictas en cuanto a su administracién y duracion. Los examinados tienen un ndmero de derechos presentes y pasados de los servicios uniformados, y contra aspirantes a servicios uniformados.

prueba o por haberse acogido a otros derechos establecidos por la Ley. especificos, incluyendo el derecho de advertencia por escrito antes de someterse a la prueba, el derecho a

EXENCIONES negarse a someterse a la prueba o a descontinuarla, al igual que el derecho a negarse a que los resultados de DERECHOS A REEMPLEO

Esta Ley no afecta a los empleados de los gobiernos federal, estatales y locales. Tampoco se aplica alas la prueba estén al alcance de personas no autorizadas. Usted tiene el derecho a recuperar su empleo civil si deja ese trabajo para el desempefio del deber en el servicio

pruebas que el Gobierno Federal les administra a ciertos individuos del sector privado que trabajan en CUMPLIMIENTO uniformado y:
actividades relacionadas con la sequridad nacional. El/La Secretario(a) de Trabajo puede entablar pleitos para impedir violaciones y puede imponer penas

La Ley permite la administracion de pruebas de poligrafo (un tipo de detector de mentiras) en el sector pecuniarias civiles contra los violadores. Los empleados o solicitantes a empleo también tienen derecho a
privado, sujeta a ciertas restricciones, a ciertos aspirantes para empleos en compaiiias de seguridad entablar sus propios pleitos en los tribunales. . usted tiene cinco afios o un tiempo menor de servicio acumulado en los servicios uniformados en el transcurso de

r
(vehiculos blindados, sistemas de alarma y guardias). También se les permite el uso de éstas a compafiias ifico: s l s E D O A G l E N E C O N O C E E s VI C l MA D E
que fabrican, distrbuyen  dispensan productos farmaceticos. LA LEY EXIGE QUE LOS EMPLEADORES EXHIBAN ESTE AVISO DONDE LOS EMPLEADOS Y LOS su empleo con ese empleador especifico; U I L U U I

La Ley también permite la administracion de estas pruebas de poligrafo, sujeta a ciertas restricciones, a SOLICITANTES DE EMPLEO LO PUEDAN VER FACILMENTE. . usted regresa a trabajar o solicita reempleo de una manera oportuna tras la conclusion del servicio; y

) A : L r
empleados de empresas privadas que estén bajo sospecha razonable de estar involucrados en un incidente . usted o hasido separado el sevicio al ser dado de baja or desalfiadono bajo e wero l l
ElEﬁEI sean honorables. Es I E ‘ :R th hl, (:Ohdl lrl l IESE cor l A l Gl ll l:

1-866-487-9243 [ Si usted redine los requisitos para el reempleo, deberd ser restablecido con el empleo y los beneficios que usted hubiera
E b

TTY: 1-877-889-5627 obtenido si no hubiera estado ausente debido al servicio militar o, en algunos casos, con un empleo comparable. D E I O s s l G U l E N I E s R E‘ U R s O s :
www.dol. govwhd 1467 spp - DERECHO A ESTAR LIBRE DE DISCRIMINACION Y REPRESALIAS
REV. 07/2016 Si usted: -
. es un miembro presente o pasado del servicio . esta obligado a servir en el servicio uniformado; E N N U Evo M EX[ CO ’ LLAM E O MAN D E U N TEXTO AL

uniformado;

ha solicitado ser miembro del servicio uniformado; sos"‘G ET"‘FRE E (505"'43 8"3733)

DEPARTMENT OF WORKFORCE SOLUTIONS . 0

entonces un empleador no puede negarle a usted:

AUSEN(IA POR ENFERMEDAD PAGADA . empleo inicial; . ascenso; 0 O LLAME A LA LiN EA DE EMERGENC[A
Aviso de Derechos de Empleados © reempleo; + cualquier beneficio del empleo

. m— — retencion de su empleo; DEL CENTRO NAC]ONAL DE RECURSOS PARA
. o Ley de Lugares de Trabajo Saludables | NMSA 50-17-1a50-17-12 | Fecha de Vigencia: 1 de julio de 2022 debido a esta situacién -
abor Relations Division .
401 Broadway NE, Albuquerque, NM 87102 Ademds, un empleador no puede tomar represalias contra alguien que ayude en la aplicacién de los derechos de USERRA, E L TRAF[ CO H U MAN O AL

Albuquerque: (505) 841-4400 - Santa Fe: (505) 827-6838 - Las Cruces: (575) 524-6195 lo cual incluye testificar o hacer una declaracion relacionada con un proceso bajo USERRA, incluso si esa persona no esta
ACUMULACION USO DE AUSENCIA POR ENFERMEDAD Empleadores no pueden tomar represalias porque un empleado presente relacionada con el servicio. - - = A R A A ‘ l l l )A
Empleados acumulan una hora de ausencia por enfermedad ganada por Empleadores deben otorgar el uso de ausencia por enfermedad ganada inquietudes sobre violaciones de la Ley, ejerza sus derechos bajo la Ley o 1 8 8 8 3 7 3 7 8 8 8 P

cada treinta horas trabajadas, a partir de su primer dia de trabajo. Hasta asolicitud oral o escrita de un empleado o una persona que acttie en participe en investigaciones o procedimientos legales relacionados con PROTECCION DE SEGURO MEDICO
64 horas de ausencia por enfermedad ganada no usada puede transferirse  nombre del empleado. Cuando sea posible, la solicitud incluird la duracién ~ presuntas violaciones de la Ley. i . . A . . .
' . i usted deja su empleo para cumplir con el servicio militar, tiene el derecho a elegir continuar su cobertura

r
afio tras afio. esperada de la ausencia. Un empleador no puede condicionar el hecho Los ejemplos de represalias incluyen lo siguiente: negar el uso o retrasar h del olan médico basad lemplead dv sus devendi h d I AM B l E N P l ' E D E M AN D AR l l N I EX I O U E D l G A
La Ley establece requisitos minimos; otras leyes o politicas de empleadores ~ de que un empleado tome una ausencia por enfermedad ganada a que el pago de la ausencia por enfermedad ganada, despido, reduccion de E)_(IStente e p a.n_ médico basado en el empleador para usted y sus dependientes por hasta 24 meses durante
pueden proporcionar més acumulacion, uso o transferencia de aio tras el empleado busque o encuentre un trabajador de reemplazo para cubrir ~horas de trabajo, dar al empleado asignaciones u horarios indeseables, dicho servicio militar.
afio de la ausencia por enfermedad acumulada. La Ley no evitaoanulalos  durante la ausencia del empleado. Un empleador no puede exigira un amenazas, disciplina, contar el uso de las horas de ausencia por . i i i icio mili i i L H E l P' E O L l N FO L A B E F R E E (' ! 233 733 ! ')
empleado que use otra ausencia pagada antes de que el empleado use la enfermedad ganada como una ausencia que puede llevar a cualquier Incluso sino elige continuar la cobertura durante su servicio militar, usted tiene el derecho a ser reincorporado en

términos de cualquier convenio colectivo. ol sdico d lead d d | | I sin ninq iodo d
La Ley aplica a todo empleado—tiempo complets, tiempo parci, ausencia por enfermedad de conformidad con la Ley. accion adversa, o cualquier otra accion laboral considerada menos el plan médico de su empleador cuando usted regrese a su empleo, por lo general sin ningtn periodo de espera o

temporada y temporal. La Ley también aplica a empleados que son £l empleado debe notificar al empleador con anticipacién cuandoeluso ~~ favorable. exclusion (p. ej., exclusiones por condiciones preexistentes) a excepcion de enfermedades o lesiones relacionadas

asalariados, que reciben propinas, o en un programa de pago por dia, al delaausencia por enfermedad es previsible y debe hacer un esfuerzo PROCESO DE DENUNCIA con el servicio. USTED PUEDE PERMAN ECER AN(’)NIOMO, Y SU LLAMADA O TEXTO ES CONF]DENC]AL

igual que empleados que reciben un pago por tarea, pieza o comision. razonable para programar la ausencia de modo que no interrumpa las . » |
Empleados no pueden contratar o aceptar renunciar a sus derechosbajo  operaciones comerciales. Cuando el uso de la ausencia por enfermedad El Departamento de Soluciones de Fuerza Laboral de Nuevo México, APLICACION DE LA LEY

laLey. no ea previsible, el empleado nofifcara l empleador tan pronto como 12 Divsién de Relaciones Laborales, hace cumplirla Ley. Cualquier El Servicio de Empleo y Capacitacin para Veteranos de Guerra (Veterans Fmployment and Training Service, VETS)

sea posible. empleado agraviado por una violacién de la Ley puede presentar una ) . X . . . . h
Ejgel:;o?ﬁﬂ(mmgaﬂEE{I:SMdEI:uI:g]E:\:ﬁg#ermEdad VSO queja conla Divisién de Relaciones llamando al (505) 841-4400, visitando del Departamento del Trabajo de EE.UU. estd autorizado para investigar y resolver quejas de infracciones de
ganada por periodo de doce meses, si trabajan suficientes horas. Un empleador debe dar aviso escrito o electrdnico de los derechos de WS g!rlg!gndos ela u’nla QJ'('?%dZ (C’o?(eimonegdet USERRA. - -
Empleadores individuales puede establecer un limite més alto. los empleados y los términos y disposiciones de la Ley a un empleado al uerza Laboral. AvISo: La BIvision revelara a identicad del denunciante . Para obtener ayuda para presentar una queja, o para obtener cualquier otra informacién sobre USERRA,

- B P comienzo del empleo. Este aviso debe estar en inglés, espaiiol o cualquier ~ €OM0 parte de la investigacion. El estatus legal de un empleado para la s PP L . . .
Empleadores pueden seleccionar cuando comienza el periodo de 12 meses. idiorlnaf]ue o elpprimer idi:rlna bt p’or”al' n?ensos elpdi"ez por“d;‘;'o presencia enlos Estados Unidos no es una defensa para ninguna accién comuniquese con VETS al 1-866-4-USA-DOL o visite susitio web en https://www.dol.gov/agencies/vets/. Puede
mﬁg i porefermedad sad e cmpensconla i porhoray dela fuerzalaboral el empleador, seqin o solcte el empleado. presentada de conformidad con la Ley. consultarse a un asesor interactivo de USERRA en linea en https://webapps.dol.gov/elaws/vets/userra.

los beneficios usuales del empleado. La tarfa por hora debeseralmenos ~ DOCUMENTACION RAZONABLE EmP,'ea‘,"’,i d‘*be”tp,Le‘e"I‘Z' e %“etja antela Di"“:?“d“ f'?eﬂtar una . Si presenta una queja ante VETS y VETS no puede resolverla, usted puede pedir que su caso se remita al
¢l salario minimo. Un empleador puede exigir documentacidn razonable que verifique quela 27, V1 é1 un fribuha’ dentio Ge ties anos & partir e atecha en que Departamento de Justicia 0 a la Oficina del Consejero Especial (Office of Special Counsel), seq(in corresponda, para New Mexico

A " ) P o i6 la supuesta violacion. . T T F
ausencia por enfermedad se usd para un propdsito cubierto si el empleado ocurrio o ) b O O O S C O S O O S
RAZON DEL USO DE LA AUSENCIA usa dos 0 més dias laborales consecutivos de ausencia por enfermedad. Un empleador que se encuentre en violacion de la Ley seré responsable de representacion. B E N E R RA BAJ E RVI I RZA D Department of -

Emplead d | i fermedad lad | M : . - . .
pleatos pueden usaria ausencia por eniermecad aumuladapaiaias ¢ leadores deben tratar toda la informacion obtenida relacionadacon 105 daits y/o sanciones de conformidad con la Ley. . Puede saltarse el proceso de VETS y entablar una demanda civil contra el empleador por infracciones de USERRA. <

Slgme?rt::arr:::f;o diagndstico de enfermedad,lesién o condicién unempleado que toma ausencia por enfermedad como confidencial Para mas detallrees g:‘l’: ;::::Idti::::‘:::;:f L;to delaleyylas Los derechos anotados aqui pueden variar dependiendo de las circunstancias. El texto de este aviso fue preparado por E S U N C RI M E N B AJ O L A L EY E S TATA L D E N U EVO Wo ﬁ KF 0 ﬁc E

Informacion adicional sobre la EEQC, incluyendo
informacion sobre cémo presentar un cargo de
discriminacion, esta disponible en www.eeoc.gov/es.

USERRA protege los derechos laborales de individuos que dejan sus puestos de empleo de manera

usted se asegura de que su empleador reciba previo aviso verbal o escrito de su servicio;

DEPARTMENT OF LABOR WH D DIVISION DE HORAS Y SALARIOS
UNITED STATES OF AMERICA DEPARTAMENTO DE TRABAJO DE LOS EE.UU.

de salud del empleado, o atencidn médica preventiva para el RETENCION DE DOCUMENTOS VETS, y puede verse en Internet en esta direccion: https://www.dol.gov/agencies/vets/programs/userra/poster. La ley

empleado. - . www.dws.state.nm.us ! d z
! ) N pleadores deben mantener registros que documenten las horas federal exige que los empleadores notifiquen a sus empleados de sus derechos conforme a USERRA, y los empleadores C O Y Y F
Cuidado de los miembros de la familia del empleado para el trabajadas por los empleados y la ausencia por enfermedad acumulada y M EXI LA L E E D E RA L SOLUTIONS

tratamiento o ciagndstco de una enfermedad, leidn o ondicén de s nor s empleados dutante cuato s, pueden satisfacer este requisito al poner a la vista el texto de este aviso donde habitualmente coloquen avisos para
salud, 0 atencién médica preventiva. empleados.

Reuniones relacionadas con la salud o discapacidad del hijo del REPRESALIAS PROHIBIDAS . .
empleado. Empleadores no pueden tomar ni amenazar con tomar una accion adversa U.S. Department of Labor - 1-866-487-2365 U.S. Department of Justice  Office of Special Counsel

Ausencia necesaria pory relacionada con abuso doméstico, agresion  contra un empleado que sea razonablemente probable que disuada Employer Support of the Guard and Reserve - 1-800-336-4590

sexual 0 acoso sufrido por el empleado o su familiar. alos empleados de ejercer o intentar ejercer sus derechos bajo la Ley.
REV. 03/2022 REV. 05/2022

AVISO: £l estado de Nuevo México exige que los empleadores fijen formularios de aviso de accidente con el aviso de Ley de Indemnizacidn por accidentes de trabajo. Estos formularios se pueden colgar en la parte inferior del pdster, donde se indica. Para obtener copias de los
formularios, comuniquese con la administracion de indemnizacion por accidentes de trabajo (Workers’ Compensation Administration) al 505-841-6000 o 1-800-255-7965 o por correo electronico a wea. hotline@state.nm.us.

Departn;f)rlmltjtci)(f):ll\gorkforce State Of New MeXiCO Workers’ Compensation Administration ESTE AVISO TIENE UNICAMENTE FINALIDAD INFORMATIVA.

DISCRIMINACI o’ N ’ AVISO: Los empleadores deben comunicarse con su oficina local sobre el desempleo o la agencia estatal responsable de la compensacion por desempleo para recibir el aviso oficial de Seguro por desempleo. Los empleados deben comunicarse con su oficina local sobre el
desempleo para obtener informacion sobre cmo presentar los reclamos para los beneficios por desempleo.
es contra la ley.

ESTE AVISO TIENE UNICAMENTE FINALIDAD INFORMATIVA. NO CUMPLE CON EL REQUISITO DE FIJACION DE AVISO DEL SEGURO POR DESEMPLEO DE ESTE ESTADO.

Si siente que ha sido discriminado, visite nuestra

If You Are Injured At Work
. Si Se Lastima En El Trabajo SALUD DETRABAJOY CARTEL DE SEGURIDAD

Fax: (505) 827-6878
LA LEY DE DERECHOS HUMANOS DE

NUEVO MEXICO N .
El Burd de Derechos Humanos impone las provisiones de 1) NOtice — In mOSt cases yOu must 1) AViSO. —_— En la mayoria de lOS Casos Usted Tiene el Derecho a un I'Ugar de Trabajo SeguroysaIUdable' JOB HEAI.TH AND SAFETY POSTER

la Ley de Derechos Humanos de 1969. Adicionalmente, el . . +LO ESTABLECE LA LEY!
Burt e Dercho Humans tiene n acuerdoce reprt de tell your employer about the accident usted debe de avisarle a su empleador del '

trabajo con la Comision de Igualdad de Oportunidades en

e Empleo(Equal Employment Oppotuiy amissn, within 15 days, using the Notice of accidente dentro de los primeros 15 dias Empleados: IT'S THE LAW!

EEOC) para hacer cumplir las provisiones de la ley federal

bajo el Titulo VI de a Ley de Derechos Civiles de 1964 Accident Form. usando las formas de Aviso de Accidente. - Usted tiene el derecho de notificar a sun empleador o a la 0SHA sobre peligrosen ~ Employees:
(Civil Rights Act), la Ley de Discriminacién por Edad en . ., .
el lugar de trabajo. Usted también puede pedir que la OSHA no revele su nomber.

e EAL Y oy hmetoor o Do 2) You have the right to information and 2) Usted tiene el derecho a informacion y
de 1990 (Americans with Disabilties Act, ADA), todas assistance from an information specialist ayuda contactindose con un especialista Usted tiene el derecho de pedir a la OSHA de Nuevo Mexic6 que realize una may ask OSHA to keep your name confidential.

seguin enmendadas. Las bases discriminatorias prohibidas . . . . . . .
nduyen known as an Ombudsman at the en informacion conocido como inspeccitn si usted piensa que en su trabajo exsten condiciones peligrosas o poco You have the right to request a New Mexico OSHA inspection if you believe
that there are unsafe or unhealthful conditions in your workplace. You or your

Raz Condici . . . .z
co escs G Workers’ Compensation Administration. “Ombudsman” en la Administracion saludables. Usted o surepresentante pueden participar en esa nspecdGn.

. . . ara la Compensacion a los Trabaiadores. Usted tiene 30 dias para presentar una queja ante la OSHA de Nuevo Mexico representative may participate in the inspection.
- \entiiacitn de 3) Claims information — Contact P P J si su empleador llaga a tomar represalias o discriminar en su contra por haber

Origen Nacional ~ * Orientacién
Edad ' Género your employer’s Claims Representative 3) Informacion acerca de Reclamaciones. — denunciado la condicion de sequridad o salud o por ejercer los derechos

Sexual
Afiliacion Nupcial 2 : i
Religon . Gmbarao parto (see box below). Contactese con el representante de consagrados bajo la Ley OSH de Nuevo Mexic.

Discapacidad o Condicién

MentaloFisic Relacionada reclamaciones de su compaiia. Usted tiene el derecho de ver las citaciones enviadas por la OSHA a su empleador.

El acoso sexual y acoso basado en otras categorias

protegidas estan prohibidos pora Ley. Su empleador debe colocar las citaciones en el lugar donde se encontraron las

, ° L] . . .
La ey de Derechos Humanos prohibe a discriminacion Employer s Insurer / Claims Representatlve: supuestas infracciones o cerca de mismo.
;T]:f:pi:;z(:;zmﬂle;biﬂﬂ::r:teo‘;rilszrize;:;:g:i:i’n S leador deb il i I de trabai Ia fech Your employer must correct WOfkaace hazards by the date indicated on the
' . m r rregir igros en rdetr 1 - : .

cualquiera de estas ireas. Name: >U €mpieador debe Corregirios peligros €n €1 lugar de trabajo para fa fecha citation and must certify that these hazards have been reduced or eliminated.
Siusted sente que ha sido discriminado, comuniquese con Phone #: indicada en la citacion y debe certificar que dichos peligros se hayan reducido o ' ' '
el Bur de Derechos Humanos por teléfono o complete el . desaparecido. You have the right to copies of your medical records or records of your exposure to
formulario de quejas por Internet en . .

- dws.state.nm.us. . ) o o ) o ) toxic and harmful substances or conditions.
s Address: Usted tiene derecho de recibir copias de su historial o registro médico y el registro

CUMPLIMIENTO de su exposicion a sustancias o condiciones téxicas o dafiinas. Your employer must post this notice in your workplace.

El Burd de Derechos Humanos del Departamento

de Solucones de Fuerza Laboral de Nuevo Mésico Note: Employer must fill in this insurer / claims representative information. Su empleador debe colocar este aviso en su lugar de trabajo. You must comply with all OSHA standards issued under the OSH Act that apply to

investiga quejas de discriminacién y acoso en el empleo, . .
o1 " e . . . your own actions and conduct on the job.
alojamientt, el accesoa ety hospedaje piblc Usted debe cumplir con todas la normas de sequridad y salud ocupacionales

Las quejas deben ser presentadas al Burd de Derechos O R RI T S S S DE RE C O S . ” R .
Humanos dentro de 300 dias de que ocurrid el ditimo acto l [J (}l l ( ] l l expedidas conforme a la Ley OSH que sean aplicables a sus propias acciones y Employers:

de discriminacion o acoso. L. . . A . A conducta en El trabajo. )
Para ayuda en completar una queja, o por cualquier otra If you are injured in a work-related accident: Si se lastima en el trabajo: - Employers must furnish your employees a place of employment free from

informacidn sobre la Ley de Derechos Humanos, por favor recognized hazards.

lame l (300) 66-9471 (gratutamente) Your employer / insurer must pay all Su empleador / asegurador debe de pagar por los gastos Empleadores:
(505) 827-6838, 0 visite nuestra pagina por Internet en

www.dws state.nm.us reasonable and necessary medical costs. médicos necesarios y razonables. - Usted debe proporcionar a sus empleados un lugar de empleo libre de peligros Employers must comply with the OSHA standards issued under the OSHA Act.

You Have a Right to a Safe and Healthful Workplace

«  You have the right to notify your employer or 0SHA about workplace hazards. You

Ascendencia

You can file a complaint with New Mexico OSHA within 30 days of discrimination
by your employer for making safety and health complaints or for exercising your
rights under the New Mexico Occupational Health and Safety Act.

You have a right to see OSHA citations issued to your employer. Your employer
must post the citations at or near the place of the alleged violation.

You may or may not have the right to choose your Es posible que usted tenga, o no tenga, el derecho de conodidos. The Occupational Safety and Health Act of 1970 (OSH Act). PL. 91-956, assures safe and
DISCRIMINATION health care provider. If your employer / insurer has escoger el proveedor de servicios para la salud. Si su Usted debe cumplir con las normas de sequridad y salud ocupacionales expedidas  healthful working conditions for working men and women throughout the Nation. The
is against the law. not given you written instructions about who chooses empleador / asegurador no le ha dado instrucciones por conforme a la Ley OSH. Occupational Safety and Health Administration, in the U.S. Department of Labor, has the

If you feel that you have been discriminated ] i i 4 i i 1 rimary responsibility for administering the OSHA Act. The rights listed here may var
ag‘::nste,evisitao::wel:si:e:re:onts::tn:l:ae first, call an ombudsman. In an emergency, get escrito de quien es €l que selecciona primero, preguntele La Ley de Sequridad y Salud Ocupacionales de 1970 (la Ley), PL. 91-596, garantiza z epen éll ng E nthe p ai’ti cular circumstar?ces Tofilea complair?t report an emerg)e,ncyy

Human Rights Bureau emergency medical care first. o llame a un ombudsman. En una emergencia, o : :
9 gency g condiciones ocupacionales sequras y saludables para los hombres y las mujeres que or seek free OSHA advice and assistance, call 1-877-610-6742 or (505) 476-8700.

1596 Pacheco Street, Santa Fe, NM 87505 . . s 1 . .
Offce: 505276835 If you are off work for more than seven days, your obtenga asistencia médica de emergencia primero. desempefien algun trabajo en todo el Estado de Nuevo México. La Administraci6n de Our fax number is (505) 476-8734. For information or assistance relative to the State
Toll-free: (800) 566-9471- . . . . . . ) . . . - . - .
Fax:(505) 827-6878 employer / insurer must pay wage benefits to partially Si usted est4 fuera del trabajo por mds de siete dias, Seguridad y Salud Ocupacionales (OSHA), es la responsable principal de supervisar Occupational Health & Safety program, please refer to address below.

NEW ME?"CO HUMAN R'GHTSACT” offset your lost wages. su empleador / asegurador debe de hacerle un pago Ie? Ley. Los d.erechos') que se indican en este documento pueden variar segun las . . - . .

The Human Rights Bureau enforces the provisions of circunstancias particulares. Para presentar un reclamo, informar sobre una emergenciao  The Federal Occupational Safety and Health Administration monitors the operation of the

he Human Rights Actof 1969, Additonally,the H u : : ”» compensatorio de prestaciones para compensar ) : . . ; .
;ight:?uarneat:gh;: a‘w‘:,k_sha,mga';';;:;gniv;th“mg" If yO}J suffer “p E':rmaner.lt impairment,” you may have p 1 1 /p dida d Fi . P pedir consejos y asistencia gratis de la O0SHA, llame 1-877-610-6742 or (505) 476-8700.  state program to assure its continued effectiveness. Anyone wishing to register a complaint
Equal Employment Opportunity Commission (EEOC) to the rlght to receive partlal wage benefits for a longer parcialmente la perdida de su salario. Numero de facsimil - (505) 476-8734. concerning the administration of the New Mexico Occupational Health and Safety Program

enforce the provisions of federal law under Title VIl of

the CivilRights Act of 1964, the Age Discrimination in period of time. Si usted sufre “dafio permanente,” usted puede tener may do so by contacting U.S. Department of Labor, Occupational Safety and Health

i At 190\l 3 mend Pt el derecho a recibir prestaciones parciales de salario La Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional Federal upervisa la peracion del  y ryiiction, 55 Griffn Street, Room 602 Dallas, Texas 75202 at (972) 850-4145.

discriminatory bases include: iodo de t; is 1 programa estatal para asequrar su eficacia continuada. Alguien deseando registrar una
Race Serious Medica por un periodo de iempo mas fargo. queja acerca de la administracion de OSHA por parte del Estado, puede hacer asi por

Condition
,i?:;nal orign  * Sexual Ombudsmen are located at the following offices: ponerse en contacto New Mexico Environment Department, Occupational Safety and

Ancestry ) gri:;:atli;"m Albuquerque: Farmington: Hobbs: Las Cruces: Las Vegas: Roswell: Santa Fe: Health Administration, 525 Griffin Street, Room 602, Dallas, Texas 75202, numero de
ender e 1-866-967-5667 1-800-568-7310 1-800-934-2450 1-800-870-6826 1-800-281-7889 1-866-311-8587 1-505-476-7381 telefono (972) 850-4145.

Spousal

hge " flation 1-505-841-6000 1-505-599-9746 1-575-397-3425 1-575-524-6246 1-505-454-9251 1-575-623-3997
Relgion C g, NM OSHA The Best Resource for Health and Safety

Physical Childbirth,

i et If YO u N e e d H E L P C a I I . El Major Recurso para la Salud y Sequridad

Sexual harassment and harassment based on other /45/( fOf an OmbUdsman N ew MeXiCO OSHA

protected categories is prohibited by the Act.

I:j:'r‘;;"j;‘f':'r?]';;y“;‘ef]’fu'obt'lt;:;i’r':;'l?axd”;:blK S i U St e d N e C e S i t a Ay u d a L I a m e A I : Site ApDRess / La DIRECCION A LA AGENCIA: TELEPHONSEOF‘;O;II/;\IGUN:;; 35 TeLEFoNo:
-476-8700 or

accommodations, and prohibits retaliation for complaining 525 CamiNo DE Los MARQUEZ, Ste. 3
about discrimination in any of these areas. P,-egunte por un OmbUdsman SANTA FE, NM 87505 1-877-610-6742
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