Normas laborales
Formulario de queja
Si usted cree que su empleador ha incumplido sus derechos a un salario mínimo o al tiempo ganado para enfermedad o seguridad, complete el formulario de queja o póngase en contacto con nuestra oficina en el 651-266-8966 o en laborstandards@ci.stpaul.mn.us en caso de que necesite ayuda con el idioma u otras adaptaciones. 
Nuestra oficina revisará la información que ha enviado en este formulario para determinar si su queja entra dentro de nuestra jurisdicción. Si ha proporcionado su información de contacto, un investigador laboral se pondrá en contacto con usted para completar una conversación de admisión. Tenga en cuenta que la presentación de una queja no inicia automáticamente la investigación. Según la sección 233.13 (a) El director tiene la facultad exclusiva de decidir si investiga o procesa una infracción de este código.
1. Nombre de la persona que presenta la queja
	



2. Solicitud de anonimato
	Sí
	

	No
	



3. Correo electrónico de la persona que presenta la queja
	



4. Dirección postal (opcional)
	



5. Teléfono de la persona que presenta la queja
	



6. ¿Cuál es el mejor horario para que nos pongamos en contacto con usted?
	8am – 12pm
	

	12pm – 4:30pm
	

	Cualquiera
	



7. Idioma preferido de la persona que presenta la queja
	



8. El pronombre que usa de la persona que presenta la queja
	



9. Empleador
	



10. Dirección del empleador
	



11. Información de contacto del empleador
	



12. Título laboral o cargo
	



13. Tasa de pago
	



14. Tema de la acusación
	Tiempo ganado por enfermedad y seguridad
	

	Salario mínimo
	

	Tiempo ganado por enfermedad; seguridad y salario mínimo
	







15.  Descripción de la queja
	



16. ¿Cuántas horas trabaja el solicitante de la queja por semana dentro los límites geográficos de la ciudad de Saint Paul?
	



Aviso de advertencia de Tennessen sobre las normas laborales de Saint Paul

Revise este aviso de advertencia sobre prácticas de datos y confirme que lo ha leído en la página siguiente. Si usted tiene alguna pregunta, póngase en contacto con la División de Normas Laborales en el teléfono 651-266-8966 o en la dirección laborstandards@ci.stpaul.mn.us.  

Usted está presentando una queja alegando una violación de la Ordenanza de la Ciudad de Saint Paul sobre el Tiempo de Seguridad y de Enfermedad Ganado (ESST) (Código Legislativo de Saint Paul Cap. 233) y/o la Ordenanza de la Ciudad sobre el Salario Mínimo (Código Legislativo de Saint Paul Cap. 224). Al presentar esta queja y cualquier evidencia de apoyo, usted está proporcionando voluntariamente información y datos a la Ciudad de Saint Paul ("La ciudad") para su uso en una investigación del acusado (empleador) que usted ha nombrado en la queja. Toda la información y los datos están sujetos a la Ley de Prácticas de Datos del Gobierno de Minnesota (MGDPA). La ley clasifica los datos sobre usted como Públicos (cualquiera puede verlos), Privados (sólo usted puede verlos) o Confidenciales (ningún miembro del público, ni siquiera usted, puede ver los datos). Antes de enviar datos y/o información a la Ciudad, debe asegurarse de leer y comprender esta advertencia.

La ciudad está recopilando esta información para ayudar en la investigación de una alegación de violación de la ley ESST de la ciudad y/o la ley de Salario Mínimo de la ciudad. La Ciudad utilizará los datos que usted proporcione para informar su investigación, y los datos pueden servir como evidencia de una violación por parte del acusado nombrado en su queja.

La ciudad está recopilando estos datos de usted sólo con el propósito de cumplir con sus obligaciones de investigar posibles violaciones de las leyes ESST o de Salario Mínimo en la ciudad. Mientras esta investigación esté activa, las únicas personas con acceso a los datos serán el personal de la Ciudad que necesite los datos para completar esta investigación. Estos datos también podrían estar disponibles para cualquier persona con derecho legal a ellos por orden judicial o por requerimiento del Auditor del Estado. La ciudad se esforzará en todo momento por mantener la confidencialidad de sus datos. Sin embargo, puede haber un momento en el que la revelación de su identidad al acusado sea necesaria para continuar o resolver la investigación. Se le notificará si la ciudad considera necesario revelar su información. Si en ese momento usted no da su consentimiento para que se compartan sus datos, la investigación podrá cerrarse sin más trámite.
Los datos que usted envíe pasarán a formar parte del expediente de investigación de la ciudad en relación con el acusado que usted identifique en su queja. De conformidad con la ley MGDPA, la ciudad ha clasificado estos datos como datos confidenciales relativos a una investigación civil activa (Ley de Minnesota § 13.39). Esto significa que ningún miembro del público, ni siquiera usted, tendrá acceso a estos datos una vez que se presenten a la Ciudad de Saint Paul, a menos que lo requiera un tribunal o el Auditor del Estado. Sin embargo, una vez cerrada la investigación, los datos dejarán de ser confidenciales y estarán a disposición del público. Esto significa que, una vez cerrada la investigación, cualquier persona (incluido el acusado mencionado en la queja) tendrá acceso a los datos que usted haya proporcionado, previa solicitud a la ciudad.

Existen circunstancias limitadas en las que sus datos pueden seguir estando protegidos en virtud de la MGDPA, como las circunstancias en las que la divulgación puede ponerle en peligro sustancial de sufrir lesiones físicas. Si usted teme que se produzcan tales divulgaciones, por favor, avise al investigador de normas laborales de la ciudad asignado a su caso.

Usted no está obligado a proporcionar estos datos. Sin embargo, si usted decide no proporcionar estos datos, la ciudad puede ser incapaz de investigar y resolver su queja alegando una violación de las leyes de la ciudad sobre Seguridad y Enfermedad Ganados y/o Salario Mínimo. En ese caso, la ciudad puede cerrar el expediente sin tomar ninguna otra medida.

17. Reconocimiento
 	He leído y entiendo la Advertencia de Tennessen anterior con respecto a mis derechos como sujeto de datos gubernamentales.

18. Por favor, firme tecleando su nombre (Si se presenta como anónimo no es necesario que firme)
	



19. Fecha de Reconocimiento
	



20.  Intercambio de datos

Por favor, marque si usted tiene una objeción a HREEO de compartir esta información con una agencia externa, como el Departamento de Trabajo e Industria de Minnesota, si HREEO determina que no tiene jurisdicción para investigar sus reclamos.


Documentos adjuntos:  Si usted quiere proporcionar documentos, por favor envíelos por correo electrónico a laborstandards@ci.stpaul.mn.us.

Nuestra oficina revisará la información que ha enviado en este formulario para determinar si su queja entra dentro de nuestra jurisdicción. Si ha proporcionado sus datos de contacto, un investigador laboral se pondrá en contacto con usted para mantener una conversación. Tenga en cuenta que la presentación de una queja no inicia automáticamente la investigación. Según la sección 233.13 (a) el director tiene discreción exclusiva para decidir si investiga o procesa una violación de este código.

 ¡Gracias por su envío!  
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