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ARIZONA LAW PROHIBITS
DISCRIMINATION IN EMPLOYMENT

ON THE BASIS OF: Race, Color Religion, Sex, Age (40+), National Origin,
Disability, or Results of Genetic Testing.

BY: Employers, Employment Agencies, or Labor Unions.

WITH RESPECT TO: Hiring, Promotion, Transfer, Termination, Salary or
Benefits, Lay-Off, Apprenticeship and Training Programs, Job Referrals, or
Union Membership.

REMEDY MAY INCLUDE: Employment, Reinstatement, Back Pay, Promotion,
or Lost Benefits.

*Intake form available online at www.azag.gov

LA LEY DE ARIZONA PROHIBE
DISCRIMINACION EN EL EMPLEO

POR RAZONES DE: Raza, Color, Religion, Sexo, Edad(40+), Origen Nacional,
Incapacidad, o Resultados de Pruebas Geneticas.

POR PARTE DE: Empleador, Agencias de Empleo, o Sindicatos.

CON RESPECTO A: Ocupacion, Ascenso, Transferencia, Terminacion,
Salarios o Beneficios, Despido, Aprendizaje de Trabajo, Referencias de
Trabajo, o Miembrecia en Sindicatos.

LOS REMEDIOS PUEDEN INCLUIR: Empleo, Re-Empleo Sueldo Atrasado,
Ascenso, o Beneficios Perdidos.

*Formulario de cuestionario esta disponible en
nuestro sitio de web: www.azag.gov

Phoenix Office Tucson Office
2005 N. Central Avenue . 400 West Congress Street
Phoenix, Arizona 85004 Estado de Arizona Tucson, Arizona 85701
(602) 542-5263 Oficina del Procurador General (502) 628-6500
(877) 491-5742 Toll Free Divisién de Derechos Civiles (877) 491-5740 Toll Free
(877) 624-8090 TTY Toll Free (877) 624-8090 TTY Toll Free

ESTE AVISO DEBE PUBLICARSE EN UN LUGAR VISIBLE Y BIEN ILUMINADO FRECUENTADO POR LOS
EMPLEADOS, SOLICITANTES DE EMPLEO, SOLICITANTES A MEMBRESIA DE SINDICATOS O CLIENTELA

PROTECCION DE SEGURIDAD Y

SANIDAD PARA EL EMPLEADO

El Acta de Seguridad y Sanidad Ocupacional de 1972 (Acta) provee proteccion de seguridad y
sanidad para los empleados en Arizona. El Acta requiere que cada patron les ofrezca a sus empleados
un lugar de empleo libre de riesgos reconocidos que puedan causar dafio o muerte. El Acta también
requiere que los patrones y empleados cumplan con las normas, y los reglamentos de seguridad y
sanidad promulgados por la Comisién Industrial. La ejecucién de esta ley se lleva a cabo por la
Division de Seguridad y Sanidad Ocupacional, un brazo de la Comision Industrial de Arizona.

Como empleado, Ud. tiene los derechos siguientes:

Tiene el derecho de notificar a su patron o a ADOSH sobre peligros en su lugar de
trabajo. Puede pedir a ADOSH que mantenga su nombre confidencialmente.

Tiene el derecho de solicitar una inspeccion por parte de ADOSH si cree que
existen condiciones peligrosas o poco saludables en su lugar de trabajo. Usted o su
representante puede participar en la inspeccion.

Si cree que su patron lo ha discriminado por presentar reclamos de seguridad
y sanidad o por ejercer sus derechos bajo el Acta, puede presentar una queja
a ADOSH durante un plazo de 30 dias después de la accion de discriminacion.
También tiene proteccion de discriminacion bajo el acta federal de seguridad
y sanidad ocupacional y puede archivar una queja con el Secretario de Labor de
los Estados Unidos dentro de 30 dias después de la discriminacién alegada.

Tiene el derecho de ver las citaciones enviadas a su empleador. Su empleador
debe colocar las citaciones en un lugar visible en el sitio de la supuesta infraccion
o cerca de el.

Tiene el derecho de protestar el tiempo dado para correjir una violacion.

Tiene el derecho de recibir copias de su historial médico o de los registros de su
exposicion a sustancias o condiciones toxicas y peligrosas.

Su empleador debe colocar este aviso en su lugar de trabajo.

La ley de seguridad y sanidad en el trabajo no aplica a aquellos patrones que emplean a servicio
domeéstico, a patrones de actividades maritimas (protejidos bajo OSHA), a patrones en actividades
de energia atémica (protegidos bajo la Comision de Energia Atdmica), o a patrones en actividades
mineras (protegidos por la Oficina del Inspector de Minas del Estado de Arizona). Para registrar una
gueja, reportar una emergencia o pedir asistencia de ADOSH, péngase en contacto con la oficina
mas cercana:

Phoenix: Tucson:

800 West Washington AR OHA) 2675 East Broadway
Phoenix, AZ 85007 R Tucson, AZ 85716
602-542-5795 520-628-5478
Llamada gratis: 855-268-5251 Llamada gratis: 855-268-5251

Industrial Commission web site: www.ica.state.az.us

Nota: Personas que deseen registrar quejas alegando falta de adecuadez en la administracion del plan de
seguridad y sanidad ocupacional de Arizona pueden dirigirlas a la siguiente direccion:

U.S. Department of Labor — OSHA
230 N. 1st Ave,, Ste. 202
Phoenix, AZ 85003
Revisado 10/11 Teléfono: 602-514-7250

=800-745-9970 » Product ID: AZ60SP

Por favor publique en un lugar visible. Fecha de Publicacion:
Las leyes laborales cambian frecuentemente. Contacte a su distribuidor para asegurarse
de cumplir con los requisitos de publicacién a nivel Estatal y Federal al menos una
vez al afo. © LaborLawCenter LLC. All rights reserved.

AVISO A LOS EMPLEADOS: EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES EN EL TRABAJO

Re: El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y Hepatitis C

Se les notifica a los empleados que se puede hacer una reclamacion por una condicion, infeccién,
enfermedad o incapacidad relacionada con o derivada del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), o Hepatitis C bajo lo provisto por la Ley
de Compensacion para los Trabajadores de Arizona y las reglas de la Comisién Industrial de
Arizona. Tal reclamacion debe incluir el suceso de una exposicién importante en el trabajo, la que
por lo general significa contacto de alguna ruptura de la piel o mucosa del empleado con la sangre,
semen, fluido vaginal, fluido(s) quirtrgico(s) o cualquier otro fluido de una persona que contenga
sangre. ELEMPLEADO DEBE CONSULTAR A UN MEDICO PARA CONFIRMAR SU RECLAMACION.

Las reclamaciones no pueden resultar de actividad sexual o uso ilicito de drogas. Ciertas clases de
empleados pueden establecer mas facilmente una reclamacion relacionada con el VIH, SIDA o
Hepatitis C si reinen los requisitos siguientes:

1. El curso regular del empleo del empleado requiere el manejo de o la exposicién a sangre, semen,
fluido vaginal, fluido(s) quirdrgico(s) o cualquier otro fluido que contenga sangre. Incluidos en
esta categoria son los proveedores de cuidados de la salud, trabajadores de laboratorios
forences, bomberos, agentes policiales, técnicos médicos de emergencia, paramédicos y
agentes correccionales.

2. NO MAS DE DIEZ (10) DiAS DE CALENDARIO después de una posible exposicién importante
que resulta dey en el curso de su trabajo, el empleado reporta a su patron por escrito los detalles

de la exposicion como lo proveen las reglas de la Comision. Las formas de reporte estan
disponibles en la oficina de este patrén o de la Comisién Industrial de Arizona, 800 W.
Washington, Phoenix, Arizona 85007, (602) 542-4661 o 2675 E. Broadway, Tucson, Arizona 85716,
(520) 628-5188. Si un empleado elige no llenar la forma de reporte, ese empleado corre el riesgo
de perder una reclamacion de prima facie.

.NO MAS DE DIEZ (10) DIAS DE CALENDARIO después de una posible exposicién importante
el empleado va a que le saquen sangre, y NO MAS DE TREINTA (30) DiAS DE CALENDARIO la
sangre es analizada para VIH o HEPATITIS C por medio de analisis de anticuerpos y el andlisis
resulta negativo.

. NO MAS DE DIECIOCHO (18) MESES después de la fecha de la posible exposicién importante
en el trabajo, el empleado es examinado nuevemente y los resultados del analisis son positivos
por VIH o el empleado ha sido diagnosticado como positivo por la presencia de VIH, o NO
MAS DE SIETE (7) MESES después de la fecha de la posible exposicién importante en el trabajo,
el empleado es examinado nuevamente y los resultados del andlisis son positivos por la
presencia de Hepatitis C o el empleado ha sido diagnosticado como positivo por la presencia de
Hepatitis C.

MANTENER FIJO EN UN LUGAR SOBRESALIENTE JUNTO AL AVISO A LOSEMPLADOS SOBRE
COMPENSACION PARA TRABAJADORES ESTE AVISO HA SIDO APROBADO POR LA
COMISION INDUSTRIALDE ARIZONA PARA USO DE LAS ASEGURADORAS

ICA Form 04-615-01

et

DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY

Your Partner For A Stronger Arizona

AVISO A LOS EMPLEADOS

ESTAN CUBIERTOS POR EL SEGURO POR DESEMPLEO (UI)

Para una explicaciéon de lo que este seguro significa para usted, visite a nuestro sitio web en www.azui.
com para obtener una copia del folleto Una guia a los Beneficios de Seguro por Desempleo en Arizona.
Puede obtener informacién adicional de la oficina del Seguro por Desempleo llamando al (602) 364-2722
en el drea de Phoenix, al (520) 791-2722 en el area de Tucson, o de manera gratuita al 1-877-600-2722.

SISEQUEDA SIN EMPLEO, PUEDETENER DERECHO A RECIBIRBENEFICIOS DEDESEMPLEO

SI USTED:

+ Abre o vuelve abrir un reclamo usando el sitio web en www.azui.com. Si notiene acceso al internet,
visite la oficina de Servicios de Empleo (ES, por sussiglas en inglés) del Departamento de Seguridad

Econémico de Arizona (ADES,por sus siglas en inglés) mas cercana, para recibir ayuda.
« Quedd separado de su ultimo empleo por un motivo que no le descalifica.
- Satisface los requisitos salariales establecidos por ley.

- Esté registrado para trabajar con Arizona Job Connection. El DES intentararegistrarlo en funcion de la
informacién que proporcione cuando presente sureclamo.

« Busca trabajo de manera activa, y permanece disponible y dispuesto paraaceptar un empleo adecuado.
- Satisface todos los demas requisitos de elegibilidad.

Si se reducen su salario y horas de trabajo, puede que reciba pagos parciales de seguro por desempleo.

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades - Servicios y ayudantes auxiliares para personas con discapacidades estan disponibles a peticion « Para obtener este documento en otro formato u obtener informacion adicional
sobre esta politica, comuniquese con la oficina de Ul Tax al 602-771-6606; Servicios de TTY/ TDD: 7-1-1 « Available in English online or at the local office POU-003-5 (8-19)

TO BE POSTED BY EMPLOYER POLICY NUMBER

NOTICE TO EMPLOYEES
RE: ARIZONA WORKERS’ COMPENSATION LAW

All employees are hereby notified that this employer has complied with the provisions of the Arizona
Workers' Compensation Law (Title 23, Chapter 6, Arizona Revised Statutes) as amended, and all the rules
and regulations of The Industrial Commission of Arizona made in pursuance thereof, and has secured
the payment of compensation to employees by insuring the payment of such compensation with:

All employees are hereby further notified that in the event they do not specifically reject the provisions
of the said compulsory law, they are deemed by the laws of Arizona to have accepted the provisions of
said law and to have elected to accept compensation under the terms thereof; and that under the terms
thereof employees have the right to reject the same by written notice thereof prior to any injury
sustained, and that the blanks and forms for such notice are available to all employees at the office of
this employer.

KEEP POSTED IN A CONSPICUOUS PLACE.
6/2009

PARA SER COLOCADO POR EL PATRON NUMERO DE POLIZA

AVISO A LOS EMPLEADOS
RE: LEY DE COMPENSACION PARA LOS TRABAJADORES DE ARIZONA

A todos los empleados se les notifica por este medio que este patron ha cumplido con las provisiones
de la Ley de Compensacion para los Trabajadores de Arizona (Titulo 23, Capitulo 6, Estatutos
Enmendados de Arizona) tal como han sido enmendados, y con todas las regias y ordenanzas de La
Comisién Industrial de Arizona hechas en cumplimiento de esta, y ha asegurado el pago de
compensacion a los empleados garantizando el pago de dicha compensacién por medio de;

Ademas, a todos los empleados se les notifica por este medio que en caso de que especificamente ellos no
rechazen las disposiciones de dicha ley obligatoria, se les considerara bajo las leyes de Arizona de haber
aceptado las provisiones de dicha ley y de haber escogido aceptar la compensacién bajo estos términos;
también bajo estos términos los empleados tienen el derecho de rechazar la misma por medio de una
notificacién por escrito antes de que sufran alguna lesién, todos los formularios o formas en blanco para tal
notificacién por escrito estaran disponibles para todos los empleados en la oficina de este patrén.

COLOQUESE EN LUGAR VISIBLE.

EXPOSICION DE TRABAJOS METICILINO-RESISTENTE STAPHLOCOCCUS AUREUS (MRSA),
ESPINAL MENINGITIS, O LA TUBERCULOSIS (TB)

Aviso a los Empleados Los empleados son notificados de que una reclamacion puede hacerse de
una condicion, infeccion, enfermedad o discapacidad que participen o relacionadas con MRSA,
meningitis espinal, o la tuberculosis dentro de las disposiciones de la Ley de Compensacion para
los Trabajadores de Arizona. (ARS § 23-1043.04) Esta demanda debe contener la aparicién de una
importante exposicion en el trabajo, que se define en el sentido de una exposicién en el curso de
empleo de aerosol MRSA, la meningitis espinal o las bacterias de TB. Importante exposicion
también incluye la exposicion en el curso de MRSA empleo a través de fluidos corporales o piel.
Ciertas clases de empleados (tal como se define mas adelante) pueden establecer mas facilmente
una reclamacién relacionada con MRSA, la meningitis espinal o la tuberculosis por el cumplimiento
de los siguientes requisitos:

1. El empleado del curso regular del empleo implica la manipulaciéon o exposicion a la MRSA, la
meningitis espinal o la tuberculosis. A los efectos de establecer un reclamo bajo esta seccion,
“empleado” se limita a los bomberos, los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley, de
correccion de los oficiales, agentes de libertad vigilada, técnicos en emergencias médicas y para
médicos que no son empleados por una institucién de atencién de la salud;

. Antes de treinta (30) dias calendario después de una posible exposicion significativa, los
informes por escrito de los empleados al empleador con los detalles de la exposicion;

. Un diagnéstico se realiza dentro de los siguientes plazos:

a. Para un reclamo que involucre MRSA, el empleado debe ser diagnosticado con MRSA dentro
de los quince (15) dias después de que el empleado informe en cumplimiento del numeral 2
del presente articulo;

b. Para una reclamacién que implique meningitis espinal, el empleado debe ser diagnosticado
con meningitis espinal dentro de dos (2) a dieciocho (18) dias después de la posible exposicién
significativa; y

c. Para una reclamacion que implique tuberculosis, el empleado es diagnosticado con TB dentro
de las doce (12) semanas después de la posible exposicion significativa.

Los gastos de post-exposicion evaluacion y seguimiento, incluida la que sea razonablemente
necesaria para el tratamiento profildctico MRSA, meningitis espinal, y la tuberculosis se considera
un beneficio médico en virtud de la Ley de Compensacion para los Trabajadores de Arizona para
cualquier exposiciéon que surge de y en el curso de empleo si el empleado presenta una
reclamacion por la importante exposicion que el empleado o informes por escrito los detalles de
la exposicion. Proporcionar posterior a la exposicién de evaluacidon y seguimiento, incluyendo el
tratamiento profilactico, no obstante, la aceptacion de una reclamacién por una condicién,
infeccién, enfermedad o discapacidad que participen o relacionados con una importante
exposicion. Este aviso debe ser publicado en un lugar proximo a la Compensacion a los

Trabajadores Aviso a los Empleados. REV 7/11

LEY GENERAL DE SALARIOS JUSTOS Y FAMILIAS SANAS

A partir del 1 de enero del 2025, el salario minimo en Arizona sera: $1470 la hora

EXEPCIONES: La Ley General de Salarios Justos y Familias Sanas (la “Ley General”) no tendra
vigencia para las personas que sean empleadas por padres de familia o hermanos; cualquier
persona que trabaje informalmente en el hogar de los patrones proporcionando servicios de
cuidado de menores; cualquier persona que sea empleada por el Estado de Arizona o el gobierno
de los Estados Unidos; o cualquier persona que sea empleada por una pequefia empresa que
genere menos de $500,000 en ingresos anuales, si dicha pequefia empresa estuviera excempta de
pagar un salario minimo de conformidad con la fraccion 206(a) del Titulo 29 del Cédigo Estatutario
de los Estados Unidos.

PROPINAS: Para todos los empleados que acostumbren a recibir propinas, las entidades
patronales podran pagarles a tales empleados hasta un maximo de $3.00 menos por la hora que
el salario minimo, si tales entidades patronales puedan comprobar con sus constancias que, por
cada semana, al sumar las propinas a los sueldos pagados, los empleados recibieron no menos del
sueldo minimo por todas las horas trabajadas. Debera cumplirse con ciertas otras condiciones.

REPRESALIAS Y DISCRIMINACION PROHIBIDOS: Se les prohibe a las entidades patronales
discriminar contra otras personas o someterlas a represalias por: (1) afirmar sus reclamaciones o
derechos de conformidad con la Ley General; (2) ayudar a cualquier otra persona a afirmar esto; o
(3) informarle a cualquier otra persona sus derechos de conformidad con la Ley General.

EJECUCION: Cualquier persona u organizacion podréa presentar una queja ante el Departamento
del Trabajo de la Comisién Industrial en la que se alegue que una entidad patronal ha quebrantado
la Ley General. Hay que cumplir con ciertos limites de tiempo. También se puede interponer una
demanda civil en conformidad con la Ley General. Las trasgresiones de la Ley General pudieran
resultar en sanciones.

INFORMACION: Para obtener mas informacién sobre la Ley General, debera buscar en la pagina
de Internet de la Comision: www.azica.gov; también podrd comunicarse con el Departamento del
Trabajo de la Comisién Industrial: Industrial Commission’s Labor Department: 800 W. Washington,
Phoenix, Arizona 85007-2022; o llamar al teléfono (602) 542-4515.

ESTE AVISO DEBERA PUBLICARSE MUY VISIBLEMENTE EN UN SITIO AL QUE LOS EMPLEADOS TENGAN ACCESO

LEY GENERAL DE SALARIOS JUSTOS Y FAMILIAS SANAS
(FAIR WAGES AND HEALTHY FAMILIES ACT)

Tiempo Pagado por Enfermedad Devengado

EXENCIONES: La Ley General de Salarios Justos y Familias Sanas (la “Ley General”) no tendrd
vigencia para las personas que sean empleadas de padres de familia o hermanos; cualquier
persona que trabaje informalmente en el hogar de los patronos proporcionando servicios de
cuidado de menores; o cualquier persona que sea empleada del Estado de Arizona o del gobierno
de los Estados Unidos.

DERECHOS Y CANTIDADES: A partir del 1 de julio del 2017, los empleados tendran derecho a
tiempo pagado por enfermedad devengado y acumularadn por lo menos una hora de tiempo pago
por enfermedad devengado por cada 30 horas que trabajen, a tenor con las limitaciones siguientes:
« Los empleados cuyos patronos tengan menos de 15 empleados podran acumular o usar 24
horas de tiempo pago por enfermedad devengado al afo.
+ Los empleados cuyos patronos tengan 15 empleados o mas sélo podran acumular o usar 40
horas de tiempo pagado por enfermedad devengado al afo.
Se les permitira a los patronos escoger limites mayores de acumulacién y uso.
CONDICIONES DE USO: El tiempo pagado por enfermedad devengado podrd usarse para los

propésitos siguientes: (1) atenciones médicas o mentales o enfermedades, lesiones o condiciones
de salud fisica; o (2) emergencia de salud publica; y (3) ausencias debidas a violencia intrafamiliar,

violencia sexual, maltrato o acosamiento. Los empleados podrdn usar el tiempo pagado por
enfermedad devengado para si mismos o para familiares. Véase la fraccion § 23-373 de las Leyes
Actualizadas de Arizona (Arizona Revised Statutes) para mas informacion.

REPRESALIAS Y DISCRIMEN PROHIBIDOS: Se les prohibe a las entidades patronales discriminar
contra otras personas o someterlas a represalias por: (1) afirmar sus reclamaciones o derechos de
conformidad con la Ley General; (2) ayudar a cualquier otra persona a afirmar esto; o (3) informarle
a cualquier otra persona sus derechos de conformidad con la Ley General.

EJECUCION: Cualquier persona u organizacién podra presentar una querella ante el Departamento
del Trabajo de la Comisién Industrial en la que se alegue que una entidad patronal ha quebrantado
la Ley General. Hay que cumplir con ciertos limites de tiempo. De conformidad con la Ley General,
también se pudiera interponer una demanda civil. Las trasgresiones de la Ley General pudieran
redundar en sanciones.

INFORMACION: Para obtener mas informacién sobre la Ley General, debera buscar en la pagina
de Internet de la Comisién: www.azica.gov; también podrd comunicarse con el Departamento del
Trabajo de la Comisién Industrial: Industrial Commission’s Labor Department: 800 W. Washington,
Phoenix, Arizona 85007-2022; o llamar al teléfono (602) 542-4515.

ESTE AVISO DEBERA PUBLICARSE MUY VISIBLEMENTE EN UN SITIO AL QUE LOS EMPLEADOS TENGAN ACCESO

- - Notificacion de A.R.S. §23-1502

- - - RENUNCIA POR PRESION AVISO

Se invita a los empleados a comunicarse con el empleador siempre que el empleado considere
que las condiciones de trabajo pueden estar tornandose intolerables para el empleado y pueden
hacer que el empleado renuncie. Segun la seccién 23-1502, Estatutos Revisados de Arizona, se
puede requerir que un empleado notifique a un representante apropiado del empleador por
escrito que existe una condicién de trabajo que el empleado cree que es intolerable, que obligara
al empleado a renunciar o que constituye una renuncia por presién, si el empleado quiere
preservar el derecho de presentar un reclamo contra el empleador alegando que las condiciones
laborales obligaron al empleado a renunciar.

GRACIAS POR

Para reportar una violacion o
presentar una queja: estd vinculado a este Estado 0 a ninguna  [blSerts = n g
arizonasinhumo.org subdivision politica de este Estado. Health Services

1-877-4-AZNOSMOKE -
Ley Arizona Sin Humo ARS§36-601

Conforme a la ley, se puede requerir que un empleado espere quince dias calendario después de
dar un aviso por escrito antes de que el empleado pueda renunciar si el empleado desea
preservar el derecho de presentar una reclamacién de renuncia por presidon contra el empleador.
Un empleado puede tener derecho a una licencia paga o no paga de hasta quince dias calendario
mientras espera que el empleador responda a la comunicacién escrita del empleado acerca de las
condiciones de trabajo del empleado.
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