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State of lllinois * Department of Labor

Ley de Seguridad y
Proteccion Econdmica de
las Victimas (VESSA)

@ Estado de lllinois * Departamento de Trabajo de lllinois

Este es un resumen de leyes que cumple con los requisitos de
publicar los avisos del Departamento de Trabajo de Illinois.

Sus Derechos Segiin las
Leyes Laborales de lllinois

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD DE EMPLEO DE ILLINOIS

AVISO

para los trabajadores
acerca de los Beneficios del
Seguro de Desempleo

LA LEY DE SEGURO DE DESEMPLEO DE ILLINOIS REQUIERE EL DESPLIEGUE DE ESTE AVISO.
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Para més Informacion, visite la Conisicn de Compensacién para Trabajadores o llame a nuestras oficinas:
Toll-ree:  866/352-3033 Chicago: 312/814-6611 Peoria:  300/671-3019
Website:  www.iwec.lgov Collinsville: ~ 618/346-3450 Rockiord:  815/987-7202
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LOS EMPLEADORES DEBEN EXHIBIR ESTE AVISO EN UN LUGAR VISIBLE PARA TODOS LOS TRABAJADORES Y LLENAR
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LA INFORMACION REFERENTE A LA COMPARNIA DE SEGUROS.
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