
نموذج توضيحي لقانون حقوق العاملين في معامل التعبئة والتغليف

الدواجن توفير المعلومات الموجودة في هذا النموذج لكل موظف في بداية عمله باللغة   ومعالجةالعمل في مجال تعبئة اللحوم  أرباب يجب على 

 الأم للموظف. 

ت  يجب تقديم المعلومات كتابياً ويجب أيضا شرحها شفهيا لكل موظف في بداية عمله. يمكن الاطلاع على مزيد من المعلومات حول هذه المتطلبا

 . dli.mn.gov/packinghouseو  179.86نظام مينيسوتا الأساسي   في  

اليوم الأول من العمل اللغة الأم للموظف 

معدل الأجور أو الراتب 

المزايا

الوصف الوظيفي 

السياسات الخاصة بالإجازات 

ساعات العمل 

وجودها في العمل  المعروف المخاطر المهنية 

https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/179.86
https://www.dli.mn.gov/packinghouse


العمال ورقم الهاتف ورقم البوليصة اسم شركة تأمين تعويض 

( كتابةاسم الموظف )

التاريخ )انقر هنا للتوقيع( توقيع الموظف 

( كتابةالعمل ) رب اسم ممثل  

التاريخ للتوقيع  هنا  )انقرتوقيع ممثل صاحب العمل 

الدواجنأو معالجة اللحوم حقوقك كعامل في تعبئة  

التنظيم والتفاوض بشكل جماعي. لديك أيضا الحق في الامتناع عن التنظيم والتفاوض بشكل جماعي. لمزيد من المعلومات،  لديك الحق في •

 . 612- 348- 1757اتصل بالمجلس الوطني لعلاقات العمل على الرقم 

 لديك الحق في أن تكون آمنا في العمل. لمزيد من المعلومات، اتصل بـقسم الامتثال في إدارة السلامة والصحة المهنية في ولاية مينيسوتا •
 . osha.compliance@state.mn.usأو    651- 284- 5050على الرقم 

لديك الحق في التحرر من التمييز في العمل على أساس العرق أو اللون أو العقيدة أو الدين أو الأصل القومي أو الجنس أو الحالة   •

الهوية الجنسانية أو الوضع العائلي أو نشاط اللجنة المحلية   الاجتماعية أو الإعاقة أو حالة المساعدة العامة أو العمر أو التوجه الجنسي أو 

 . 833- 454- 0148لحقوق الإنسان. لمزيد من المعلومات، اتصل بدائرة حقوق الإنسان في ولاية مينيسوتا على الرقم  

العمل مطالبا باقتناء تأمين تعويض العمال، فلديك الحق في الحصول على مساعدة من التأمين لتغطية حادث أو إصابة في   ربإذا كان  •

أو   651-284-5013مكان العمل. لمزيد من المعلومات، اتصل بمكتب أمين المظالم للتعويضات عن إصابات العمل على الرقم  

dli.ombudsman@state.mn.us . 

الدواجن في ولاية مينيسوتا، اتصل بدائرة معايير  أو اللحوم أو معالجة تعبئة  مجال  لمزيد من الأسئلة أو المخاوف التي قد تكون لديك كعامل في

 . dli.laborstandards@state.mn.usأو  651-284-5075العمل في وزارة العمل والصناعة في ولاية مينيسوتا على الرقم  

mailto:osha.compliance@state.mn.us.
mailto:dli.ombudsman@state.mn.us.
mailto:dli.laborstandards@state.mn.us.
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