A, . hington State Department of Solicitud de modificaciéon de grupo para
\ Labor & Industries trabajo de menores para trabajo estacional

Empleadores: utilicen este formulario para solicitar a L& que haga una

Employment Standards Program excepcion temporal a las reglas estatales que limitan las horas de
PO Box 44510 trabajo de los adolescentes. Consulte WAC 296-131-140 o WAC 296-
Olympia WA 98504-4510 125-0600

Importante: Antes de enviar esta solicitud, debe tener una

Correo o . .

electrénico: TeenSafety@Lni.wa.qov autorizacion de permiso de trabajo para contratar menores
Fax: 360-902-5300 vigente en su licencia comercial de Washington que cubra la
Telé;fono: 360-902-5316 duracién de su solicitud. Para solicitarla, visite:

http://bls.dor.wa.gov/minorworkpermit.aspx.

Su negocio recibira una carta de modificacién aprobada por correo electronico si su solicitud es aprobada.

El departamento analizara la siguiente informacioén para decidir si concede la modificacion solicitada. Para que podamos
procesar esta solicitud, debe estar completamente contestada. Los empleados menores afectados, la escuela (si es

temporada de clases) y los padres o tutores legales deben ser informados de la modificacion solicitada, y el formulario de
autorizacion del padre/madre/escuela o el formulario de autorizacion del padre/madre para trabajo de verano debe incluir
la excepcion propuesta.

Nota: L&l no puede aprobar una modificacion que infrinja las leyes federales de EE. UU. sobre trabajo infantil. Llame al
Departamento de Trabajo de EE. UU. al 866-487-9243.

Informacion del empleador

Nombre de su negocio Nombre de la corporacion

Tipo de negocio y productos fabricados o servicios prestados

Numero de identificacion del negocio (UBI) de Washington: ID de ubicacion (ultimos 4 digitos)

Direccién postal - - Ciudad Estado Cadigo postal
Direccion del local (lugar fisico donde trabajara el adolescente) Ciudad Estado Cadigo postal
Nombre del contacto Correo electrénico del contacto

Numero de teléfono del contacto Numero de fax del contacto (opcional)

Evaluacion de exposicion a ruido: ¢ Sus lecturas son mayores a 85 decibeles?
No Si  Si contestd que si, ajunte una evaluacion de exposicién a ruido con fecha de los ultimos dos afios o si
ha cambiado algun equipo.

Si esta planeando contratar a: adolescentes de 14 — 15 afios  Solo trabajo agricola

Nimero aproximado de adolescentes de 14 — 15 aflos que planea contratar:

Describa detalladamente las funciones laborales que planea encargar a los adolescentes. Escribira el horario de trabajo en la pagina 2.

Si esta planeando contratar a: adolescentes de 16 — 17 anos
[] Trabajo agricola (WAC 296-131-120) [] Trabajo no agricola (WAC 296-125-027)

Nimero aproximado de adolescentes de 16 — 17 aflos que planea contratar:

Describa detalladamente las funciones laborales que planea encargar a los adolescentes. Escribira el horario de trabajo en la pagina 2.

Explique el motivo por el que solicita esta modificacion.

Firmas
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http://app.leg.wa.gov/wac/default.aspx?cite=296-131-140
http://app.leg.wa.gov/wac/default.aspx?cite=296-125-0600
http://app.leg.wa.gov/wac/default.aspx?cite=296-125-0600
mailto:TeenSafety@Lni.wa.gov
http://bls.dor.wa.gov/minorworkpermit.aspx
https://lni.wa.gov/forms-publications/f700-002-999.pdf
http://www.lni.wa.gov/FormPub/Detail.asp?DocID=1908
https://lni.wa.gov/forms-publications/f700-168-999.pdf
http://app.leg.wa.gov/wac/default.aspx?cite=296-131-120
http://app.leg.wa.gov/wac/default.aspx?cite=296-125-027

Nombre del representante del empleador en letra de Firma del representante del empleador Fecha
molde
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C Washington State Department of Solicitud de modificacién de grupo para trabajo de

Labor & Industries menores para trabajo estacional
Solicitud de horas de trabajo adicionales del empleador
Nombre de su negocio Nombre de la corporacién
Numero de identificacion del negocio (UBI) de Washington: ID de ubicacion (ultimos 4 digitos)

A. Trabajo agricola estacional
Solicitud de modificaciéon para grupos de trabajadores adolescentes estacionales en dias no escolares.

Escriba en la siguiente tabla la cantidad maxima de horas y dias de trabajo que solicita en los periodos de maxima actividad y fuera de los periodos de
maxima actividad.

Jovenes de 14 — 15 aios Jovenes de 16 — 17 anos
Maximo Su solicitud Su solicitud L. . Su solicitud Su solicitud
. . . . . Maximo permitido ; - .
permitido sin Periodo de maxima Fuera del periodo de sin modificacion Periodo de maxima Fuera del periodo de
modificacion actividad maxima actividad actividad maxima actividad
Periodo de tiempo | 5a.m. — 9 p.m. a a 5a.m. — 10 p.m. a a
Horas/dia 8 horas hrs hrs 10 horas hrs hrs
Horas/semana 40 horas hrs hrs 50 horas hrs hrs
Dias/semana 6 dias dias dias 6 dias dias dias

*Los joévenes de 12 — 13 afios solamente tienen permitido trabajar durante las semanas no escolares y solamente en la cosecha manual de bayas, bulbos, pepinos y
espinacas.

Los jovenes de 14 — 17 afos tienen permitido trabajar 7 dias a la semana en lacteos, ganado, cosecha de heno y riego durante las semanas escolares y no escolares.

¢Para qué periodo de tiempo (aproximado) solicita esta modificacion? Fecha: a Fecha:
¢ Que periodos de maxima actividad espera durante este periodo de tiempo?  Fecha: a Fecha:

B. Trabajo estacional no agricola (solo jovenes de 16 — 17 afnos) Solicitud de modificacién para grupos de trabajadores estacionales de 16 —
17 afios en dias no escolares.

Semana no escolar
Maximo permitido Su solicitud — Periodo de maxima actividad Su solicitud — Fuera del periodo de maxima actividad
Periodo de tiempo 5 a.m. — Medianoche a a
Horas/dia 8 horas hrs hrs
Horas/semana 48 horas hrs hrs
Dias/semana 6 dias dias dias
¢Para qué periodo de tiempo (aproximado) solicita esta modificacion? Fecha: a Fecha:
¢ Que periodos de maxima actividad espera durante este periodo de tiempo?  Fecha: a Fecha:
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¢Preguntas?  Visite: https://Ini.wa.gov/workers-rights/youth-employment Correo electrénico: TeenSafety@Lni.wa.gov Llame al: 360-902-5316
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http://www.lni.wa.gov/TeenWorkers
mailto:TeenSafety@Lni.wa.gov
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