Wisconsin State Postings

Aviso para Empleados Sobre como aplicar para
Beneficios por Desempleo en Wisconsin

Cuando Aplicar

* Esté totalmente desempleado/a,

* Sus ganancias semanales son reducidas, 0

* Espera que lo descansan dentro de las
proximast3 semanas

4En duda si califica? Presenta fa solcitud para

darse cuenta si usted es elegible. S6lo DWD

puede determinar si usted calficard.
IMPORTANTE: Debe hiacer una solcitud de
teclamo inicial dentro de siete dias del fin de la
‘semana calendario en el cual desea recibi un
pago de beneficios del Seguro de Desempleo
.

Como Aplicar
Vaya a my.unemployment.wisconsin.gov
Lea y acepte los términos y condiciones.
Grear un nombre de usuarioy una
contrasefia.

Pueda que necesitard verificar su identidad
como parte de este paso. Si necesita verificar
suidentidad, no podrd presentar un reclamo

Informacién Que Necesitas Para Aplicar
 Para presentar en linea:
« Un nombre usuario y contrasefa.

« Un método de autenticacién (ndmero de teléfono o aplicacion de
autenticacion).

« Una direccion de correo electronico valida o un nimero de teléfono movil.
« Sudirecci6n actual
« Su niimero de seguro social.
« Sulcencia de conducir de Wisconsin o nimero de identificacion (si tiene uno).
© Su historiallaboral durante los itimos 18 meses, que incluye:
« Nombres comerciales de los empleadores.
« Direcciones de los empleadores (incuido el codigo postal).
« Nimeros de teléfono de los empleadores.
« Primera y itima fecha de trabajo con cada empleadr.
« Raz6n por 1a que ya no trabaja con cada empleador.

« S desea los pagos de beneficios de Ul por medio de depdsito directo, el nimero
de ruto bancario y el nimero de su cuenta bancarla.

 Si es miembro de un sindicato, el nombre y el nimero local de su salén sindical.

 Si no eres ciudadano estadounidense, su nimero de registro de extranjero,
niimero de documento y fecha de vencimiento.

* El formulario DD-214 i sirvid en el ejército militar en los (ltimos 18 meses.

Horas y Horarios del Dia Que Menores
Pueden Trabajar en Wisconsin

o Estatto de Wiscorsin § 118,15

o 16 aos solo pueden trabafr seis dzs por semana.

raba

(ERD-4758-P).

Horas Maximas de Trabajo para
‘menores de 14 & 15 afios

Después del Dia del Trabajo

sta ol 31 do mayo ol Dia del Trabalo

Desde ol 1° de unio hasta

iHRSource

TARIFAS DE SALARIO MINIMO
DE WISCONSIN e Efectivas el 24 de
Julio de 2009 (Wis. Stat. Ch. 104)

Tarifas Generales de Salario Minimo

$7.25 Por Hora $5.90 Por Hora

Tarifas de Salario Minimo para Empleados que Reciben Propinas

Horas Diarlas.

Dias sin Clases

8 horas

8horas

Dias de Clase

3horas

3horas

$2.33 Por Hora $2.13 Por Hora

Nota: '
s de edad,

Semanas sin Clases

A0horas

Whoras

Semanas de Clase

18horas

18 horas

Horas Permitidas del Dia

7am-Tpm

7am-9pm

dos oyes.

s
vocacional organizados por u escuela

Los menores de.
aagricut

menores que benen 14 0 15 s de edad.

doborse e 30 minuts

enaue
‘comenzé su empleo.
Tarifas de Salario Minimo
para Empleados Agricolas
Adutos. $7.25 Por Hora
Menores $7.25 Por Hora

Tarifas Minimas.
para Caddies

9 Hoyos $5.90

18 Hoyos $1050

ASIGNACIONES MAXIMAS POR ALIMENTOS
Y ALOJAMIENTO EN WISCONSIN
Efectivas el 24 de Julio de 2009

Empleo Fuera de la Agricultura
de Oportunidad

es de 16 17 ai
hasta que se verifique su identidad. indeun urmoy el comienzo del préimo
Inicie sesion para acceder a su Portal de
Reclamante.

$87.00 Por Semana
$4.15 Por Comida

$70.80 Por Semana
* El formulario SF-50 o SF-8 si es un empleado civil federal. '$3.35 Por Comida
Para més informaci6n sobre como solicitar beneficios de Ll
Ul vaya a dwd.wi.gov/uiben/handbook/spani
escanee aqui:

Comidas

Eneldiagt

$58.00 Por Semana
$8.30 Por Dia

$47.20 Por Semana

Alojamiento $6.75 Por Dia

Ceprentof aborWag & ok 740 Rgen St Sl 102 Hadio, 53715,
Complete su solicitud de reclam inicial. " " o

Presente la solicitud en linea durante estos
tlempos:

domingo
Iunes - viemes
sabado

1509 25-6580  en Mimuken 14 227454, Empleo Agricola
Todos los Empleados

$87.00 Por Semana
$4.15 Por Comida

DWD es un proveedor de serviclos de lgual oportunidad.
i usted tlene una discapacidad y necesita ayuda con esta.
informacion, marque 7-1-1 para el Servicio de Retransmisicn de
Wisconsin. Por favor comuniquese con la Division del Seguro de
Desempleo al (414) 435-7069 0 al nimero qratis (844)
910-3661 para pedir informacidn en un formato altermativo,
incluso traducciones a ofro dioma.
Avisoal ley del
Desempleo del Estado de Wisconsin, expongan prominentemente este cartel, donde se
pueda ver facimente por los empleados. Si el empleador no tiene una localidad
trabajo a a cual una copia de
buido a . Para obtener y

linga a: dwdwi.gov/dwa/publications/ul/notice.htm o llame (414) 438-7705 para pedic
copas.
Aviso a los Empleados: La Ley federal del Sequro Social requiere que usted nos dé su

imero de . E rd usado para verificar su identidad y determinar su
elegibilidad. Si usted no nos provee con st niimero de sequro social, No podremos tomar oL §
U feclamo, WISCONSIN

L) »)
DWD

DEPARTMIENT
EQUAL

9:00am. - Medianoche
Disponible las 24 Horas
Medianoche — 3:00 p.m.

$58.00 Por Semana
$8.30 Por Dia

Comidas Alojamiento

formato or favor L

Website i/ Gud sconsnovr/ b don lamarmos usandolos imera da TTY provists.

R 082020)

Empleo de Consejeros de Campamento
Salario semanal para todos los empleados (adultos y menores)

i y ’
¢Necesita Ayuda? Gomida y AlojamientoComida Solamento. Sin Comida i Alojamiento
Para acceder a una computadora y servicios Salaro $21000 265,00 35000

de fuerza laboral:

Derechos de los Empleados a Recibir
Notificacion de un Cierre de Negocios y de
Despido en Masa bajo la Ley de Wisconsin J B

Para mayor Informacion pongase en contacto:

ESTADO DE WISCONSIN
'DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE LA FUERZA LABORAL
DIVISION DE IGUALDAD DE DERECHOS

ol empleador o
Visite su Centro de Empleo mas cercano patrono, ai

wisconsinjobcenter.org/directory

Para
sino puede conectarse en linea:
Llame al Centro de Ayuda de Desempleo de

Wisconsin al (414) 435-7069 0 al niimero gratis
(844) 910-3661 durante las horas de operaci6n.

linea o

i it o rgocie
enen derecho et s ncfcacion

4006 consttye un e de negocia?

s danogoci s 201
(R. 10/31/2025) o i i ", PO BOX 8928

MADISON W1 53708
Teléfono: ~ (608) 266-6860

819N 6THSTROOM 723
MILWAUKEE Wi 53203

Despidd -
deficcn, acual afect,en un lugr d frabajo o dentr da s imite da ura muncipalicad:
1. A por o menos 25 po 025 omploados, cual \
cantidad més grance”, 0

Se requiere aviso
previo cuando los 2 Aporlomnos 500 sl ; :
empleadores deciden [J [ et : e : o
dejar de proporcionar | I
un plan de beneficios
de atencién médica
:a ley de Wisconsin (Wis. Stat. § 109.075) exige

los - e
beneficlos de énmé

de scuerdoasu Teléonc:  (414) 227-4384

LEY DE LICENCIA POR DONACION DE MEDULA
OSEA Y ORGANOS DE WISCONSIN

La seccion 103.11 de la ley de

‘Website: https://dwd.wisconsin.gov/er/

R.062020)

licencias.
Sogin la ey estatal,
empleados de cualquer sexo:
. periodo de P
6rgano, 1 s 6
seri éclia o o licencia sea por

12 meses que

precedon a a fecha en f cual la notfcacén e requerida. Aviso al empleador / empleados

7 un espido en masat en este stado.
rasiacos

donde inimo, of
i d apli
‘ Este aviso se publica con propdsitos informativos dnicamente |

fecuperarse del procedimiento.

actuales

Y o de 5 empleados 0
¥ por o menos 1000 proparcionar alas personas afectad:
de 60 dias de Ia finallzacion de los beneficlos.

permita a I
donacién de mé 6 o de Wisconsir
S0 M generosas que lasliencias requeridas por a ey 1
Una queja 1l

notfcacién,

manas.La o
por el empleador por icencia por

40uiles son los empleados que tienen derecho aser notiicados?

cumplir con este “ciere de negosi”

Ley De Derecho De Ausencia Familiar
Y Médica De Wisconsin

requisito? o despldo en s’

‘a1a nofficacinen letasccasiones

Un empleador que opera una empresa
comercial en Wisconsin que emplea a 50 0
mis personas en notifcar por
escrito su prop
beneficios de atencion medica a s partes
afectadas.

quela

o it
volacitn ocurio,lo que haya ocurido dfimo.

procuracor ycostos d ligh o icio.

STATE OF WISCONSIN Wiscowsin
@ DEPARTMENT OF WORKFORCE DEVELOPMENT [ocq)
EQUAL RIGHTS DIVISION DWD

POBOX 8928 819 N 6TH ST, ROOM 723

MADISON Wi 53708 MILWALKEE W 53203

Telfono:(806) 266-6860. Teléfono: (414) 227-4384
Sitio web: https://dwd.wisconsin.gov/er/

4Quién es una persona afectada con 0

derecho a este aviso? PO BOX 8928

Los empleados, cualquier sindicato que favor pngase
represente a los empleados de Ia empresa, los oncontack con rasolrs as personas sortas o con
jubilados y
¥ jubilados actualmente cubierlos por el plan
de atencion médica recibir un
auiso por ias de que los

o delaFuszs o ocory roescn !
. 4Por qub ta personaateckata debo Ley De Empleo Justo De Wisconsin

presentar una queja por no reclbir un aviso Seccion 11131111,
de 60 dias de un plan de i
beneficlos d medica?

Una persona que no recibid el aviso adecuado o se0

puede feclbir el valor de a (5) prima () del o cal

sequro durante el periodo sin aviso o el valor

real de los gaslos médicos Incurridos durante

el periodo sin nofificacion (maximo de 60 dias).
este poster. i tengo preguntas sobre este requisito 0 si

usualmente. deseo presentar una queja sobre no recibir

ome notificacion, ;a quié ?

TIV provisos. (16) semanas del nacimiento o adopeion del nifo(a).

7:45am.aas 430 pm. de unes a vieres. ®.0612020)

una pareja doméstica con una condicion grave de salud.

enfermedad seria.

por lo menos mil

ten pernita alos

+ Crado (Relgon)
» Edad (40Y Mayor)

Protecciones del Empleado Contra el uso de
Dispositivos para Evaluar la Honestidad
(Wis. Stat. § 111.37)

requeridos

« Orfntacitn Sexal
« Examen Gengtico

« Ascandancia o
« InpedimentoFiscoo € cunlauer comunicacien ‘sobre”o"en
Mental relacén” con) asuos eliosos o oleos

» Uso De Productos Legales

ley debe
o dequesl
ualquiera

« Estado Ol

« ez

ds las dos stuasiones haya oourido ulima.

Para obte

(detoctor Ademé
una persona que se rehiise a tomar esta prueba o se niegue a su Uso,
Excepciones

Pngase en contacto con fa Division de
M

lg
quese

STATE OF WISCONSIN
DEPARTMENT OF WORKFORCE DEVELOPMENT
UAL RIGHTS DIVISION

Un empleador puede salicitar q

STATE OF WISCONSIN
L i 'DEPARTMENT OF WORKFORCE DEVELOPMENT
proporcionar P  distribuyan o EQUAL RIGHTS DIVISION

Vendan sustancias controladas.
201 E WASHINGTON AVE ROOM A100
PO BOX 8928

contacto cor:

STATE OF WISCONSIN
'DEPARTMENT OF WORKFORCE DEVELOPHIENT
EQUAL RIGHTS DIVISION

201 EWASHINGTON AVE ROOM A100 B19NGTHST

PO BOX 8928 ROOM 723

MADISON Wi 53708 MILWAUKEE Wi 53203

Teléfono: ~ (608) 266-6860 Teléfono: (414 227-4384
Website: htips://dwd.wisconsin.gov/er/

Derechos del postulantey del empleado
a WADISON W 53708 201 E WASHINGTON AVE ROOM AT0D 819N ETH ST
i Teléforo: (608) 266-6860 P0 B0X8928 AOOM 723
MADISON W1 53708 MILWAUKEE W 53203
819N 6th ST Teéfon: (508) 266-6360 Teéfon: (414 227-4384

avisar por escrto previaments ls preguntas que se hardn.
Efecucion

Wiebsie: it/ fdwd.wisconsin gov/er/

MILWALKEE Wi 53203
Teléfono: (414) 2274384

Sitfo web: https://dwd.

Las vic idad logal pueden presentar
de fafecha en que se fomo la prueba de honestidad, en alguna de las siguientes oficinas.

formato dierents

usar el senviio,

i
Sitio web Pimeros de TY docos arba Ptaneon Jos nimeros de TTY dados ari.

'DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE LA FUERZA LABORAL
DEL ESTADO DE WISCONSIN un proveedor
DIVISION DE IGUALDAD DE DERECHOS d igualdad
L de usted tiene alguna discapacidad
¥ esta informacion a través de un
‘mecesita la traduccién en otro
idioma,por favor comuniauese con nosotos

R. 06/2020)

(R-06/2020)

DIRECCION:
201 EWASHINGTON AVE ROOMA100 819 N 6th ST ROOM 723
MADISON Wi 53703 MILWAUKEE Wi 53203
DIRECCION DE ENVIO:

PO BOX 8928
MADISON, Wi 53708-8928
Teléfono: (608) 266-6860

Si usted tene alguna discapacidad

¥ necesita acceder a esta

informacidn a través de un formato
i la traduccion

iHRSource
www.ihrsource.com
800-848-0088

en otro idioma, por favor
' camuniqueso con nasols.
Teléfono: (414) 227-4384
8062020,

Algunos de estas notificaciones fueron
traducida por una compaia privada, a menos
que la agencia del gobieno lo ha publicado.
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These files may not be printed out and posted to meet
legal compliance posting requirements.

Required posters to meet legal compliance posting
requirements are physically posted at all CarMax locations.
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