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Este pdster describe laLey de C on para de Dakota del ® [ los requerimientos e salario minimo para los contratistas independientes.

Sur y cémo se aplica a las lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo. Esta no es y Administracién CONTACTO
una descripcion completa del sistema de compensacion para trabajadores. 123 W, Missouri Ave.
SouTH DAKOTA Piere, 5D 57501 Por preguntas o para denunciar una wolacmn comuniquese con la Oficina de la Division de Trabajo y
DEPT. OF LABOR Tel: 605. 773.3681 Administracion, Salario y Horas del DLR er
INFORMACION IMPORTANTE &REGULATION s 123 W, Missouri Ave.
. " . Pierre, SD 57501
Es posible que desee enumerar nombres y nimeros de teléfono aqui. e e
Fax: 605.773.4211

Por preguntas o para denunciar una violacion, comuniquese con la Oficina de Ia Di

St supervisor en el trabejo Sunimero de Salario y Horas del DLR en dir.sd.gov/employment_laws.
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Los roles de los demés laboral, comuniquese con Ia Uridad de Fraude de Seguros en 805.773.3331. Si tiene preguntas sobre el estado de su solicitud de RA, puede llamar al Centro de Servicio
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