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僱員通知
《勞動法》第 2810.5節

僱員

僱員姓名：

僱傭開始日期：

僱主

僱主的法定名稱：

僱主是否是職介機構/ 公司（例如臨時服務機構、僱員租賃公司或職業僱主組織）？  

□是  □否 

僱主“經營業務”所用的其它名稱（如適用）： 

僱主總辦公室的實際地址： 

僱主的郵寄地址（如果不同於上述）：

僱主的電話號碼：

如果僱主是一家職介機構/ 公司（勾選上面的“是”框），下面是僱員將效力的另一實體： 

名稱：

總辦公室的實際地址： 

郵寄地址：

電話號碼： 

工資信息

工資率： 加班工資率：

按下述內容核定應繳稅款（勾選對應的框）：   □時  □輪班  □天 □周 □工資 □計件工資率    佣金

□其它（提供詳情）：

是否簽訂了以工資率為條件的書面協議？（勾選對應的框）  □是 □否 

若是，該書面協議中是否包含所有工資率及其底薪？ □是  □否  

作為最低工資的一部份的津貼（若有）（包括伙食補貼或住宿津貼）： 

（根據僱主與僱員之間的法律規定，如果僱員已在下面的回執上簽字，那麼按要求該回執不能成為“自願的書面協

議”，這樣做是為了將任何伙食補貼或住宿津貼記入貸方來保證最低工資。任何這種自願的書面協議，必須簽訂一

份單獨文件才有效。） 

定期發薪日：
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工人賠償金

保險公司名稱：

地址：

電話號碼：

保單號碼：

□ 自保保險（《勞動法》第 3700節）和同意自保的證書編號：

帶薪病假

除非豁免，否則該通知上確認的僱員有權享受州法律所規定帶薪病假的最低要求，該法律規定僱員：
  

  

  

  

  

  

 

a. 可以累积带薪病假，并可以申请和使用每年最多 5 天或 40 小时的累积带薪病假，以较长者为准;

b. 不得因使用或申請使用積累帶薪病假被終止合同或被報復；以及
c. 有權對因下述原因報復或歧視僱員的僱主提起訴訟

1. 申請或使用帶薪病假；
2. 試圖行使積累帶薪病假的權利；
3. 提起訴訟或認定違反《加州勞動條例》第 245 節、第 1.5 條以及所列條目之規定；
4. 協調調查或起訴涉嫌違反該條款或抵制《加州勞動條例》第 245 節、第 1.5 條以及所列條目規定
所禁止的任何政策或慣例或行為。 

下述情況適用於該通知上確認的僱員（勾選一個框）： 

□ 1.積累的帶薪病假僅依據《勞動法》 §245以及所列條目中的最低要求作出規定，並無其它關於積累和使用

帶薪病假的其它或不同術語的僱主政策。

  

  

 

□ 2.積累帶薪病假應符合僱主政策，該政策滿足或超出《勞動法》 §246 規定的積累、結轉和使用要求。
□ 3.雇主提供不少于 40 小时（或 5 天）的带薪病假，每 12 个月的期限开始时。
□ 4.根据《劳动法》第 245.5 条，雇员可免除或部分免除带薪病假。（国家豁免和豁免部分）：    

回執

（僱主代表的印刷名）

（僱主代表簽名）

（日期）

（僱員的印刷名）

（僱員簽名）

（日期）

僱員在該通知單上的簽名僅是回執的一部分。

《勞動法》第 2810.5（b）規定，無論僱主對本通知陳述的信息做出任何變更，其均應在作出變更后的七個日曆

日內以書面形式通知您，除非發生以下一種情況：（a）根據《勞動法》第 226 節之規定，所有變更均反映在了
一張準時工資表上；（b）所有變更的通知，在變更后七天內通過法律規定的另一種書面形式提供。
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（任選）

紧急或灾难披露

□ 在员工入职第一天前 30 天内发布了适用于员工将工作的县或县的州或联邦紧急状态或灾难声明，这可能会影响他们在就业期间
的健康和安全。（国家紧急状态或灾难声明及其对健康或安全的影响）
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