
 
종업원 통지서 

1. 종업원 이름: 주소:   

전화 번호: 이메일 주소: 

최초 근무일:  

2. 고용주의 법적 이름 :  본사/주사업장 주소: 

전화 번호: 이메일 주소: 

고용주의 상호 (법적 이름과 다를 경우): 

우편 주소 (상기 주소와 다를 경우): 

 3.  종업원의 고용 상태 (면제 또는 비면제): 

☐  다음에서 면제:    ☐ 최저임금   ☐ 초과수당    ☐ 미네소타주 법령 제 177 조의 그 외 항목들 

면제의 법적 근거: 

☐  비면제 (미네소타주 법령 제 177 조에 의거 초과수당, 최저임금 및 그 외 다른 권리 보유 대항) 

4. 요율:  $ 추가 요율 (적용될 경우): 적용 방법: 

지급 기준: 시급 ☐   교대 근무 기준 ☐   근무일당  ☐   주급  ☐   

 월급 ☐   장(piece)당  ☐   컴미션 ☐   기타 지급 기준 ☐ 

다음의 근무 시간 후부터는 초과수당 적용:                 시간 

청구한 수당: 

$ 식사당 식대 보조금 (한도액 = 식사 1 회당 성인의 시간당 최저 임금의 60%까지) 

$ 일일 숙박 보조금 (한도액 = 1 일당 성인의 시간당 최저 임금의  75%까지) 

 (또는 공정시장가)  

5. 적용 가능한 휴가의 종류:  

☐ 병가    ☐ 유급 휴가    ☐ 그 외 휴가 

휴가일수 누적 방법: 총 시간 ________ 또는 총 일수 ________ 

☐ 연 단위      ☐  월 단위       ☐ 급여 기간 단위      ☐ 근무 시간 단위 

사용 조건:  

6. 종업원의 급여에서 공제할 수도 있는 공제 항목 및 금액: 

 

7. 급여 기간의 일수:   정기 급여 지급일: 

종업원의 첫 급여일자: 

8. 이 직위에 관련된 제반 정보: 

 

본인, 종업원은 이 통지서 사본은 받았습니다.  ☐ 예    ☐ 아니요 

고용주 서명 날짜 직원 서명 날짜 

 

 

 

 



 

 

 

This document contains important information about your employment agreement. Check the box at left to receive  
this information in this language.  

 Korean/한국어 이 문서에는 귀하의 고용 계약 조건에 대한 중요한 정보가 담겨있습니다. 이 언어로 이 정보를 받기를 
원하시면 왼쪽 상자에 체크하여 주세요. 
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