
 
Thông cáo cho Nhân viên 

1. Nhân viên: Địa chỉ:   

Số điện thoại: Địa chỉ Email: 

Ngày bắt đầu làm việc:  

2. Tên chính thức của chủ nhân hoặc công ty: Địa chỉ văn phòng chính/Nơi kinh doanh chính: 

Số điện thoại: Địa chỉ Email: 

Tên điều hành của chủ nhân (nếu khác): 

Địa chỉ gửi thư (nếu khác): 

 3.  Tình trạng làm việc (miễn hoặc không miễn những quyền lợi lao động) như sau: 
☐  Nhân viên ở tình trạng miễn:    ☐ trả lương tối thiểu    ☐ trả giờ làm thêm    ☐ những bảo vệ khác của Đạo luật 177   
                                                                                                                hay giờ phụ trội           của Minnesota (về quyền lợi lao động) 
                                                                                                                (giờ overtime)   

Căn bản pháp lý cho việc miễn: 

☐  Nhân viên ở tình trạng không miễn (được hưởng giờ phụ trội, lương tối thiểu, những bảo vệ khác theo Đạo luật 177              
       của Minn.) 

4. Mức lương:  $ Các mức khác (nếu áp dụng): Cách áp dụng: 

Trả theo: Giờ ☐   Ca ☐   Ngày  ☐   Tuần  ☐   

 Tháng ☐   Từng miếng sản xuất  ☐   Hoa hồng ☐   Cách khác ☐ 

Hưởng giờ phụ trội (overtime) sau:                 giờ 

Phụ cấp yêu cầu: 

$ mỗi bữa ăn theo phụ cấp bữa ăn  (tối đa = 60% của một giờ lương tối thiểu người lớn) 

$ mỗi ngày theo phụ cấp chỗ ở (tối đa = 75% của một giờ lương tối thiểu người lớn cho mỗi ngày) 

 (hoặc theo giá thị trường)  

5. Các lợi ích khi nhân viên không đi làm:  

☐ Nghỉ bệnh    ☐ Nghỉ nghỉ được lương    ☐ Những thời gian khác không làm việc được trả lương 

Cách tính các lợi ích tích lũy: Số giờ ________ hoặc ngày ________ 

mỗi ☐ năm  ☐ tháng ☐ mỗi kỳ lương  ☐ theo số giờ đã làm 

Điều kiện sử dụng:  
6. Những khấu trừ có thể lấy ra từ lương nhân viên và số lượng: 
 

7. Số ngày trong kỳ lương:   Ngày trả lương theo thời khóa biểu: 

Ngày nhân viên được trả kỳ lương đầu tiên: 

8. Thông tin khác liên quan đến chức vụ này: 

 

Tôi, người nhân viên, đã nhận được một bản thông cáo này:  ☐ Có    ☐ Không 

Chữ ký của chủ nhân hay công ty Ngày Chữ ký của nhân viên Ngày 
 
 

 

 

 

 



 

 

 

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

 Vietnamese/Việt ngữ Tài liệu này chứa thông tin quan trọng về việc làm của quý vị. Đánh dấu vào ô bên 
trái để nhận thông tin này bằng Việt ngữ. 
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