(#7 WORKERS COMPENSATION)

PARA EL EMPLEADOR: SE DEBE FIJAR ESTE AVISO EN UN LUGAR VISIBLE
                                            EN SUS INSTALACIONES

AVISO

CON RESPECTO AL SEGURO DE LA COMPENSACIÓN DE LOS  TRABAJADORES

__________________________________________________________________________________________

A TODAS LAS PERSONAS EMPLEADAS POR EL EMPLEADOR QUE FIRMA AQUI SE LES NOTIFICA QUE ESTE EMPLEADOR HA CUMPLIDO CON LA LEY QUE ASEGURA EL PAGO DE LA COMPENSACIÓN A LOS EMPLEADOS Y A SUS DEPENDIENTES, DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DE LA LEY DE LA COMPENSACIÓN DE LOS TRABAJADORES.
                                                                             ________________________________________________

                                                                                   Empleador
___________________________________

Fecha

                                                                               ________________________________________________

                                                                                Agente Autorizado del Empleador

NOMBRE Y DIRECCIÓN DE LA SEGURIDAD CON LA CUAL EL EMPLEADOR HA ASEGURADO EL PAGO DE LA COMPENSACIÓN:
___________________________________

___________________________________

___________________________________
_______
Un empleador que tiene un accidente y recibe una lesión debe notificar inmediatamente a su supervisor, superintendente, o la persona firmante, quien proporcionará asistencia médica. 
Se deben hacer los reclamos por escrito y se deben entregar al empleador. El empleador, la seguridad o la Comisión Industrial de Boise en Idaho, sí se lo solicitan entregarán las solicitudes para las notificaciones de lesiones y recamos para la compensación.
