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Job Safety and Health
IT’S THE LAW!

All workers have the right to:

�� A safe workplace.

�� Raise a safety or health concern with 
your employer or OSHA, or report a work-
related injury or illness, without being 
retaliated against. 

�� Receive information and training on 
job hazards, including all hazardous 
substances in your workplace. 

�� Request a confidential OSHA inspection 
of your workplace if you believe there are 
unsafe or unhealthy conditions. You have 
the right to have a representative contact 
OSHA on your behalf.

�� Participate (or have your representative 
participate) in an OSHA inspection and 
speak in private to the inspector.

�� File a complaint with OSHA within 
30 days (by phone, online or by mail) 
if you have been retaliated against for 
using your rights. 

�� See any OSHA citations issued to 
your employer.

�� Request copies of your medical 
records, tests that measure hazards 
in the workplace, and the workplace 
injury and illness log.

Employers must:

�� Provide employees a workplace free from 
recognized hazards. It is illegal to retaliate 
against an employee for using any of their 
rights under the law, including raising a 
health and safety concern with you or 
with OSHA, or reporting a work-related 
injury or illness.

�� Comply with all applicable OSHA standards. 

�� Notify OSHA within 8 hours of a 
workplace fatality or within 24 hours of 
any work-related inpatient hospitalization, 
amputation, or loss of an eye.

�� Provide required training to all workers 
in a language and vocabulary they can 
understand. 

�� Prominently display this poster in the 
workplace.

�� Post OSHA citations at or near the 
place of the alleged violations.

On-Site Consultation services are 
available to small and medium-sized 
employers, without citation or penalty, 
through OSHA‑supported consultation 
programs in every state.

U.S. Department of Labor

Contact OSHA. We can help. 

1-800-321-OSHA (6742)  •  TTY 1-877-889-5627  •  www.osha.gov

This poster is available free from OSHA.
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Seguridad y Salud en el Trabajo
¡ES LA LEY!

Todos los trabajadores tienen el derecho a:

�� Un lugar de trabajo seguro. 

�� Decir algo a su empleador o la OSHA sobre 
preocupaciones de seguridad o salud, o 
reportar una lesión o enfermedad en el trabajo, 
sin sufrir represalias. 

�� Recibir información y entrenamiento sobre 
los peligros del trabajo, incluyendo sustancias 
toxicas en su sitio de trabajo. 

�� Pedir una inspección confidencial de OSHA 
de su lugar de trabajo si usted cree que hay 
condiciones inseguras o insalubres. Usted 
tiene el derecho a que un representante se 
comunique con OSHA en su nombre.

�� Participar (o su representante puede participar) 
en la inspección de OSHA y hablar en privado 
con el inspector. 

�� Presentar una queja con la OSHA dentro 
de 30 días (por teléfono, por internet, o por 
correo) si usted ha sufrido represalias por 
ejercer sus derechos. 

�� Ver cualquieras citaciones de la OSHA emitidas 
a su empleador. 

�� Pedir copias de sus registros médicos, 
pruebas que miden los peligros en el trabajo, 
y registros de lesiones y enfermedades 
relacionadas con el trabajo. 

Los empleadores deben:

�� Proveer a los trabajadores un lugar de trabajo 
libre de peligros reconocidos. Es ilegal discriminar 
contra un empleado quien ha ejercido sus 
derechos bajo la ley, incluyendo hablando sobre 
preocupaciones de seguridad o salud a usted 
o con la OSHA, o por reportar una lesión o 
enfermedad relacionada con el trabajo. 

�� Cumplir con todas las normas aplicables 
de la OSHA. 

�� Notificar a la OSHA dentro de 8 horas de 
una fatalidad laboral o dentro de 24 horas 
de cualquier hospitalización, amputación, o 
pérdida de ojo relacionado con el trabajo. 

�� Proporcionar el entrenamiento requerido 
a todos los trabajadores en un idioma y 
vocabulario que pueden entender. 

�� Mostrar claramente este cartel en el lugar 
de trabajo. 

�� Mostrar las citaciones de la OSHA acerca del 
lugar de la violación alegada. 

Servicios de consulta en el lugar de trabajo 
están disponibles para empleadores de tamaño 
pequeño y mediano sin citación o multa, a través 
de los programas de consulta apoyados 
por la OSHA en cada estado. 

Llame OSHA. Podemos ayudar. 

1-800-321-OSHA (6742)  •  TTY 1-877-889-5627  •  www.osha.gov

Este cartel está disponible de la OSHA para gratis.
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TRANSPARENCIA EN EL PAGO 
DISPOSICIÓN SOBRE NO DISCRIMINACIÓN 

El contratista no podrá despedir ni de ninguna otra manera discriminar contra empleados o 
solicitantes porque han preguntado acerca de, discutido o revelado su propio salario o el 
salario de otro empleado o solicitante. Sin embargo, los empleados que tienen acceso a la 
información de compensación de otros empleados o solicitantes como parte de sus funciones 
de trabajo esenciales no pueden revelar el salario de otros empleados o solicitantes a las 
personas que de lo contrario no tienen acceso a la información de compensación, a menos que 
la revelación sea (a) en respuesta a una queja o acusación formal, (b) en cumplimiento de una 
investigación, procedimiento, audiencia o acción, incluyendo una investigación llevada a 
cabo por el empleador, o (c) consistente con la obligación legal del contratista para 
proporcionar la información. 41 CFR 60-1.35(c) 

Si usted cre e  que  ha expe rim entado discrim inación contacte  O FCCP 
1 .800.3 97 .625 1  | TTY 1 .87 7 .889.5 627  | w w w.dol.gov/ofccp  

200 CONSTITUTION AVENUE NW | WASHINGTON, DC 20210 | tel: 1-800-397-6251 | TTY: 1-877-889-5627 | www.dol.gov/ofccp





















ERD-9006-P (R. 05/2014) 

Employee Rights under Wisconsin’s  
Business Closing/Mass Layoff Notification Law 

 

Under Wisconsin law (Wis. Stat. § 109.07), employees have certain rights and employers have certain 
obligations to give proper notice to their employees and others before taking certain actions. 
 

What is a “business closing” or “mass layoff?” 
A “business closing” requires notice if there is a permanent or temporary shutdown of an employment site or of one or more 
facilities or operating units at an employment site or within a single municipality that affects 25 or more employees (not 
including “new” or “low-hour” employees). 
A “mass layoff” requires notice if there is a reduction in the workforce that is not a “business closing” and which affects the 
following number of employees (excluding new or low hour employees) at an employment site or within a single municipality: 

1. At least 25% of the employer’s workforce or 25 employees, whichever is greater or 
2. At least 500 employees. 

Employees are counted if their employment is terminated (not including discharges for cause, voluntary departures, or 
retirements), if they are laid off for more than 6 months, or if their hours are reduced more than 50 percent during each month 
of any 6-month period, as the result of a business closing or mass layoff.  New or low-hour employees - who have been 
employed for fewer than 6 of the 12 months preceding the date on which a notice is required or who average fewer than 20 
hours of work per week - are not counted. 
 

Who must provide notice and when? 
With certain exceptions, businesses employing 50 or more persons in the State of Wisconsin must provide written notice 60 
days before implementing a “business closing” or “mass layoff” in this state.  The federal or state government (and their 
political subdivisions), charitable or tax exempt institutions and organizations, and independent contractors are not covered 
under this law and do not have to provide notice.  Additional exceptions exist in various situations involving strikes or lockouts, 
sales, relocations, temporary or seasonal employment, unforeseeable circumstances, natural or man-made disasters, 
temporary cessation in operations, or businesses in financial trouble. 
 

What employees are entitled to receive notice? 
Employees are entitled to receive notice if they are counted as part of “business closing” or “mass layoff.”  New or low-hour 
employees may also be entitled to receive notice in situations where there is a “business closing” or “mass layoff.” 
 

What can employees recover if notice is required and not given? 
If an employer implements a “business closing” or “mass layoff” without providing required notice, an affected employee may 
recover back pay and benefits for each day that required notice was not provided (up to a maximum of 60 days).  An affected 
employee may also recover attorney fees and costs in a lawsuit. 
 
 

If you have questions regarding this law or wish to file a complaint, call or write us at: 

 
STATE OF WISCONSIN 

DEPARTMENT OF WORKFORCE DEVELOPMENT 
EQUAL RIGHTS DIVISION 

 

201 E WASHINGTON AVE ROOM A100 819 N 6th ST 
PO BOX 8928 ROOM 723 
MADISON WI  53708  MILWAUKEE WI  53203 
 

Telephone:  (608) 266-6860 Telephone:  (414) 227-4384 
TTY: (608) 264-8752 TTY:  (414) 227-4081 

 

Website: http://dwd.wisconsin.gov/er/ 
 

The Department of Workforce Development is an equal opportunity employer and service provider.  If you have a 
disability and need to access this information in an alternate format or need it translated to another language, 
please contact us. 
 











Have This Information Ready To Apply: 

A username and password for filing online 

A valid email or mobile number 

Your social security number 

Your Wisconsin driver license or identification 
number  

Your work history for the last 18 months: 

 Employers' business names ** 
 Employers' addresses (including zip code) ** 
 Employers' phone numbers 
 First and last dates of work with each employer 
 Reason no longer working with each employer 

Your alien registration number, document number 
and expiration date, if you are not a U.S. citizen 

Form DD214 (Member 4 copy), if you served in 
the military in the last 18 months 

Form SF-50 or SF-8, if you are a federal civilian 
employee 

Name and local number of your union hall,  
if you are a union member 

 You are totally unemployed, 

 You are partially unemployed (your weekly  
earnings are reduced), or 

 You expect to be laid off within the next 13 
weeks and would like to start your benefit   
year early 

 

Apply Online During These Times  

Sunday  9:00 AM – 5:00 PM 
Monday – Friday 6:00 AM – 7:00 PM 
Saturday  9:00 AM – 2:30 PM 

When To Apply How To Apply 

For more information about  
unemployment insurance,  

visit our website:  

dwd.wisconsin.gov/ui 

DWD is an equal opportunity employer and service provider. If you  
have a disability and need assistance with this information, please dial  
7-1-1 for Wisconsin Relay Service. Please contact the Unemployment 

Insurance Division at (414) 435-7069 to request information in an  
alternate format, including translated to another language. 

 

Notice to Employers: All employers covered by Wisconsin's  
Unemployment Insurance law are required to prominently display 
this poster where employees will easily see it. If employers do not 
have a permanent work site regularly accessed by employees, an 
individual copy is to be provided  to each employee. For additional 
copies go online at: https://dwd.wi.gov/dwd/publications/ui/notice.htm 
or call (414) 438-7705. Please enter your UI Account business 
name and address in the box (at right) for employee reference.  
 

Notice to Employees: The federal Social Security Act requires 
that you give us your social security number. It will be used to verify 
your  identity and determine your eligibility. If you do not provide your 
social security number, we cannot take your claim. 

Notice to Employees About Applying 
for Wisconsin Unemployment Benefits 

IMPORTANT: Your claim begins the week 
you apply. To avoid any loss of benefits,  
apply the first week you are unemployed.  

Do not wait until the week is over. 

UCB-7-P (R. 09/2019) 

STEPS TO APPLY ONLINE: 

1. Type into the internet browser:   

my.unemployment.wisconsin.gov 

2. Read & accept Terms and Conditions 

3. Create a username and password 

4. Logon to access online benefit services 

5. Complete your application 

For help using online services or if you  
are truly unable to go online call  

(414) 435-7069  
during business hours 

 ** Employer Business Name & Address: 

 

 



 Cuando usted está totalmente desempleado, 

 Usted está parcialmente desempleado (su sueldo 
semanal ha sido reducido), o 

 Usted anticipa que le descansen (laid off), dentro de 
las próximas 13 semanas y le gustaría adelantar el 
comienzo de su año de beneficios.  

¿Cuándo se Aplica? ¿Cómo Aplicar? 

DWD es un proveedor de servicios de igual oportunidad. Si usted tiene 
una discapacidad y necesita ayuda con esta información , marque  7-1-1 

para comunicarse con el Wisconsin Relay Service (Servicio de  
Retransmisión de Wisconsin). Comuníquese con el Departamento de 

Beneficios Del Desempleo al (414) 435-7069 para pedir información en 
un formato alternativo, incluso traducciones a otro idioma. 

 

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

IMPORTANTE: Su reclamo no empieza hasta la  
semana en la cual usted hace su solicitud. Para evitar 

cualquier pérdida de beneficios, aplique durante la  
primera semana en la cual usted queda desempleado. 

No espere que la semana termine. 

UCB-7-S-P (R. 09/2019) 

PASOS A SEGUIR PARA APLICAR EN LÍNEA: 

1. Teclee lo siguiente en el navegador de internet:  
     my.unemployment.wisconsin.gov 

2.  Lea y acepte los Términos y Condiciones. 

3.  Debe crear un nombre de usuario y una 
     contraseña. 

4.  Inicie una sesión para acceder los servicios de  
     Beneficios de Desempleo en línea. 

5.  Complete su aplicación. 

Si necesita ayuda con los servicios en línea o  
si realmente no puede utilizar los servicios  

en línea, llame al (414) 435-7069  
durante horas de operación 

 

Para Aplicar, Tenga la Información Siguiente Lista: 
Un nombre de usuario y contraseña para aplicar en línea 
Una dirección de correo electrónico o número de teléfono 

móvil valido 
Su número del seguro social 
El número de su licencia de conducir o tarjeta de  

identificación de Wisconsin 
Su historial laboral de los últimos 18 meses: 

 Los nombres comerciales de los empleadores ** 
 La direcciones de los empleadores/compañías 

(incluyendo el código postal) ** 
 Los números de teléfono de los empleadores/compañías 
 El primer y último día en que trabajo para cada 

empleador/compañía 
 La razón por la cual que ya no está trabajando con cada 

empleador/compañía  
Si usted no es ciudadano Americano, el número de registro 

extranjero, numero de documento y fecha en que caduca. 
El formulario DD214 (copia del socio 4), si participó en el  

Servicio Militar en los últimos 18 meses 
El formulario SF-50 o el SF-8, si usted es un empleado  

federal 
SI eres miembro de una Sindicato laboral, necesitamos el 

número de la local de dicho Sindicato 

Aplique en Linea Durante el Horario Siguiente: 

Domingo 9:00 AM – 5:00 PM 
Lunes – Viernes 6:00 AM – 7:00 PM 
Sábado 9:00 AM – 2:30 PM 

Para más información sobre  
los beneficios del Desempleo,  

visite nuestra página web: 
dwd.wisconsin.gov/ui 

Aviso a los Empleadores: Se requiere que todo empleador cubierto bajo la 
ley del Desempleo del Estado de Wisconsin, expongan prominentemente 
este cartel, donde se pueda ver fácilmente por los empleados (ej. en el ta-
blón de anuncios, o al lado del reloj de control de asistencia). Si el  
empleador no tiene una localidad permanente de trabajo a la cual los  
empleados tienen acceso regularmente, una copia de este cartel debe ser 
distribuido a cada empleado. Para obtener copias adicionales vaya en línea 
a: https://dwd.wi.gov/dwd/publications/ui/notice.htm, o llame (414) 438-7705 
para pedir copias. Haga el favor de proveer en la caja (a mano derecha) 
el nombre y dirección de la compañía/empresa en la cuenta de UI, para 
referencia del empleado/a.  

Aviso a los Empleados: La Ley federal del Seguro Social requiere que 
usted nos dé su número de seguro social. Éste será usado para verificar  
su identidad y determinar su elegibilidad. Si usted no nos provee con su 
número de seguro social, no podremos tomar su reclamo. 

 ** Nombre y Dirección de la Compañía/Empresa:  

 



 Koj poob koj txoj haujlwm lawm 
 Koj ua haujlwm xuas moos (hours) tsawg lawm (koj li nyiaj 

ntawm ib lub limtiam (one week) twg tsawg lawm) lossis 
 Yog koj paub hais thias koj yuav raug tawm haujlwm ntawm 

13 lub lispiam yav pem suab (13 weeks) koj hu tuaj thov ua 
ntej los tau 

Thaumtwg Thiaj Thov Tau Yuav Thov Licas 

DWD yog ib tus tswv num haujlwm thiab muab kev pab muaj vaj 
huam sib luag rau sawv daws. Yog koj muaj ib tus mob xiam hoob 

khab tsis taus thiab xav tau kev pab rau daim ntawv no, thov hu rau 
7-1-1 rau Wisconsin Relay Service. Thov hu rau Fab Saib Xyuas 
Kev Them Nyiaj Thaum Poob Hauj Lwm ntawm (414) 435-7069  

mus thov kom muab daim ntawv no kho ua lwm hom kom koj  
nyeem tau, nrog rau qhov kom muab txhais ua lwm hom lus. 

Lus Qhia Cov Neeg Ua Haujlwm Txog Kev Thov 
Wisconsin Cov Nyiaj Poob Haujlwm 

TSEEM CEEB: Txoj kev thov nyiaj no yuav tsi pib txog 
thaum lub lispiam uas koj pib thov. Koj yuav tsum thov 
thawj lub lispiam thaum koj poob haujlwm koj thiaj txais 
tau kev pab. Tsis txhob tos tom qab lub limtiam tiav tso. 

UCB-7-H-P (R. 09/2019) 

COV THEEM UA NTAWV THOV ONLINE: 

1. Ntaus cov lus nos rau qhov internet browser:     
my.unemployment.wisconsin.gov 

2. Mus nyeem thiab txais cov Lus Thiab Txoj Cai  
(Terms and Conditions) 

3. Tsim ib lub username thiab password 
4. Nkag mus rau thiab qhib kev pab  

(benefit services) nyob online  
5. Mus ua ntaub ntawv thov kom tiav 

Mus nrhiav kev pab siv online losis yog  
tias koj nkag mus tsis tau online hu 

(414) 435-7069  
thaum cov sijhawm ua haujlwm no 

 

Muaj Cov Ntaub Ntawv No Npaj Ua Ntej Koj Mus Thov: 

Ib lub username thiab password rau koj nkag mus online  
Ib tug email losyog ib tug naj npawb xov tooj ntawm tes  

(cell phone) 
Koj tus social security naj npawb 
Koj daim ntawv tso cai tsav tsheb hauv Wisconsin losyog  

daim identification number (ID naj npawb) 
Koj cov chaw ua haujlwm yav dhau los uas yog 18 lub hlis: 

Los Cov tswv num ua haujlwm cov npe ** 
Cov tswv num ua haujlwm cov chaw nyob (thiab lawv  

cov zip code) ** 
Cov tswv num ua haujlwm cov xov tooj 
Hnub koj xub pib ua haujlwm thiab hnub kawg koj ua  

haujlwm rau cov tswv num no 
Lus qhia txog vim li cas koj tsis ua haujlwm rau cov tswv  

num no lawm 
Koj daim npav ntsuab naj npawb thiab hnub koj daim npav  

ntsuab taskasnuv, yog hais tias koj tsis yog pej xeem  
Ameskas 

Form DD214 (Member 4 copy), Yog hais tias koj tau txais  
kev pab nyob rau hauv cov tub rog 18 lub hlis dhau los 

Form SF-50 losyog SF-8, Yog hais tias koj ua haujlwm rau 
tsoom fwv Teb Chaws Ameskas (federal civilian employee) 

Lub npe thiab tus naj npawb ntawm koj lub koom haum nrhiav 
haujlwm losyog union hall, yog tias koj yog ib tug  
union member 

Mus Online Rau Thaum Cov Caij No: 

Sunday 9:00 AM – 5:00 PM 
Monday – Friday 6:00 AM – 7:00 PM 
Saturday 9:00 AM – 2:30 PM 

Yog xav paub ntxiv txog  
nyiaj poob haujlwm,  

mus saib peb lub website: 

dwd.wisconsin.gov/ui 

Hais Rau Cov Tswv Num:  Tag nrho cov tswv num es nyob rau hauv  
qab lub lav Wisconsin's Nyiaj Povhwm Poob Haujlwm kev cai lij choj yuav 
tsum tso saib daim ntawv no rau tej thaj tsam es tibneeg ua haujlwm yuav 
pom (nyob rau ntawm txiag ntsia ntawv, nyob ze lub teev txawb ua haujlwm 
(time clocks)). Yog cov tswv num tsis muaj ib lub chaws ua haujlwm rau lawv 
cov tibneeg mus tas li, lawv yuav tsum muab ib daim ntawv no rau txhua tus 
tibneeg ua haujlwm. Mus nrhiav kom tau daim ntawv no ntau ntxiv, mus  
online rau ntawm: https://dwd.wi.gov/dwd/publications/ui/notice.htm losyog  
hu xovtooj rau (414) 438-7705 thov cov ntawv luam. Thov tso koj lub  
UI Account npe ua lagluam thiab chaw nyob rau lub thawv (box) 
(nyob sab xis) rau cov ua num tau saib pom. 

Lus Ceebtoom Rau Cov Tibneeg Ua Haujlwm:  Txoj cai los ntawm Federal 
Social Security hais tias koj yuav tsum muab koj tus Social Security nwaj 
npawb rau peb. Koj tus nwaj npawb no yuav qhia hais tias yog koj tiag thiab 
yuav siv qhia seb koj puas yuav txais tau nyiaj poob haujlwm. Yog koj tsis 
muab koj tus Social Security nwaj npawb thaum koj thov cov nyiaj no, peb 
yuav pab tsis tau koj. 

 ** Tswv Num Lub Npe & Chaw Nyob: 
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