Estado de California
Departamnento de Relaciones Industriales

División de Cumplimiento de los Estándares Laborales

AVISO DEL DíA DE PAGO

Los días de pago reulares para los empleados de ____________________________
                                                                                                (Nombre de la Firma)

_______________________________________________________________ Serán como Sigue :
Esto está en concordancia con las Secciones 204, 204a, 205.5 

del Código Laboral De California.
                                                                  Por ________________________________
                                                               Título ________________________________
Fije por favor
