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Modelo de contrato de empleo para nifieras

El Empleador y la Empleada deberan revisar juntos el contrato para llegar a un acuerdo sobre los
términos de este contrato, sujeto a los requisitos de la ciudad de Chicago, el condado de Cook, el
estado de Illinois y la ley federal. Después de completar todas las partes de este contrato, el
Empleador debera proveer a la Empleada una copia de este contrato antes del primer dia de
trabajo de la Empleada. Podran ser necesarios términos adicionales y cambios si son acordados
tanto por el Empleador, como por la Empleada. El Empleador debe proveer una nueva copia del
contrato a la Empleada en cualquier instancia en la que se realice un cambio o adicion al contrato.

Este documento tiene la intencion de ser un recurso y No constituye asesoria legal. Si usted
necesita asesoria legal, por favor consulte a un abogado.

Este contrato se realiza entre ............c.ooeviiiiiiiiiiiiiiiii e, (“Empleador”™)
2 (“Empleada™) el ...................... (fecha)
1. La Empleadacomenzard su empleoel ............................... (fecha).

2. Duracion del empleo (escoja una opcion):
____Hasta que cualquiera de las partes termine el acuerdo (vea #22)

____Por un periodo fijo:
(mimero de) ................ (semanas)............ mes(€s).......oouvennn. ano(s)

3. Puesto/titulo de la Empleada: .. ... ..o
4. NOMDIE del SUPCTVISOT: ....eintiiiet ettt ettt e e et e e e et eaeanans
Informacion de contacto del SUPETrVISOT: .....o.iiuuiiti it
5. Ubicacion del empleo (dir€CCiOn): .. ..o.ueiieiii i e e
TR La Empleada vivira en el lugar del empleo (Si/ No)
6. Direccion del Empleador: ... ...

7. Informacion de contacto del Empleador: .........ccoooviiriiiiiiiiiciieiieciecee et
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8. Numero de nifios que necesitan ser cuidados: ....................

9. Nifos. Descripcion de los nifios que necesitaran servicios de un nifiero (nombre, edad,
género, etc.)

10. Responsabilidades laborales
La Empleada realizaré las siguientes responsabilidades laborales (por favor provea una
descripcion detallada de cada una de las responsabilidades):
Cuidado personal:
Bami0: L
2515 16 o P
Higiene personal: ... e

(03¢«

Cuidado de la casa:

Lavado e 10Pa: ...t

[@fe 1031 1T A

Servicios de acomMPafAMICNTO: ....o.uiieitt ittt e e et eree e e e

Cuidado de MaSCOTAS: ... ettt ittt et e e

[0 5 (o P
Alimentos:

Planificacion de Comudas: .......c.uvuviiiiiiii e

(076)031F: H I
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Otras responsabilidades: .........oiiiiiii e

Cualquier adicion o cambio a la lista de tareas arriba debe ser discutida y acordada por el
Empleador y la Empleada por adelantado y puede estar sujeta a un cargo adicional.

11. Materiales de limpieza (por favor marque todo lo que aplique):

La Empleada proveera los materiales de limpieza.

El Empleador debe reembolsar a la Empleada el costo de los materiales de limpieza.
_____El Empleador debe pagar a la Empleada una tarifa fija adicionalde $§  porla
limpieza.  El Empleador proveera los materiales de limpieza.

Los trabajadores domésticos se encuentran particularmente a riesgo de adquirir alguna
enfermedad debido al contacto con los quimicos que se encuentran en muchos agentes de

limpieza. El Empleador debera permitirle a la Empleada usar agentes de limpieza ecologicos.

12. Horario del trabajo. La Empleada trabajara los siguientes dias y horas:

Domingo Inicio:....... am/pm Fin:......... am/pm
Lunes Inicio:....... am/pm Fin:......... am/pm
Martes Inicio:....... am/pm Fin:......... am/pm
Miércoles Inicio:....... am/pm Fin:......... am/pm
Jueves Inicio:....... am/pm Fin:......... am/pm
Viernes Inicio:....... am/pm Fin:......... am/pm
Sabado Inicio:....... am/pm Fin:......... am/pm
Total horas por semanas: ....................

13. Descansos. La Empleada recibird lo siguiente:

a. Dias libres (eSpecifique):......o.viviiiiiiiiie i e e e
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Bajo la ley de Illinois, si la Empleada trabaja por lo menos 20 horas a la semana, tiene
derecho a 24 horas de tiempo consecutivo sin pagar cada semana. Si una empleada
escoge trabajar en un dia libre, se le pagara 1.5 veces su tarifa regular de pago por
cualquier hora trabajada mas alla de las 40 horas a la semana.

b. Descansos y tiempo de comida durante el dia laboral:

............... min. ................... veces al dia ____pagado _ sinpagar
............... min. ................... veces al dia ____pagado _ sinpagar
Periodo para dormir (especifique)............... ___pagado _ sin pagar

(03¢« D

14. Salarios y beneficios
a. El Empleador pagara a la Empleada los siguientes salarios (marque lo que

aplique):
La tarifa regular de pago de $........cccevvvvrieieiennenen. por hora.
La tarifa por sobretiempo s $.........cccoceveverenennne por hora, por cada hora

(fraccion de cada hora) trabajada después de 40 horas en una semana.

( El salario minimo de Illinois es de $12.00 por hora. El salario minimo del
condado de Cook es de 313.00 por hora. El salario minimo de Chicago es de
815.00 por hora. La Empleada tiene derecho a 1.5 veces su pago regular por

hora por cada hora trabajada después de las 40 horas en una semana.

b. Ellos dia(s) regulares de pago sera(n) cada .............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn.

pormediode ...................... (efectivo, cheque u otra forma de pago)

Después de cada pago, el Empleador deberd proveer a la Empleada un resumen
por escrito y firmado de las horas trabajadas y una confirmacion del pago.

c. El Empleador debera pagar una multa de hastael .......... % del pago total por
cada dia de pago atrasado.

d. El Empleador tendra derecho a un aumento del .......... % cada afo.
e. La Empleada recibira una compensacion adicional de §............... por las

siguientes responsabilidades laborales (por €j., deberes adicionales, destrezas
lingiiisticas en multiples idiomas, viajes y otros en la casa del Empleador):
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f. Si el Empleador vive lejos de la casa de la Empleada, el Empleador le pagara a
la Empleada el tiempo de viaje del lugar del empleo a la casa del Empleador.

g. La Empleada recibiré el/los siguiente(s) beneficio(s) adicional(es) (por €j.,
transportacion o reembolso por transportacion, seguro médico o reembolso por
primas del seguro médico, etc.):

15. Reembolso por viaje
a. El Empleador reembolsara todos los gastos incurridos por la Empleada durante el
curso del empleo.
b. Cualquier milla que haya sido conducida en el carro de la Empleada, mientras sea

durante su horario de trabajo, serd reembolsada de acuerdo a la tasa de reembolso de
la distancia en millas del IRS.

16. Impuestos

El Empleador pagara y retendré los impuestos requeridos por ley, junto con los impuestos al
ingreso de acuerdo a las instrucciones de la Empleada y todos los demds impuestos aplicables.

17. Deducciones al salario
Cualquier deduccion al pago de la Empleada debera ser acordada mutuamente y
ser consistente con las leyes federales, estatales y locales.
Seguro médico: $............ [oJe) SO (cheque de pago, mes, etc.)

Alimentos y bebidas: $............ jo1e) TR (cheque de pago, mes, etc.)
Cualquier deduccion por alimento o bebida debe reflejar el costo actual de los
alimentos y bebidas provistas a la Empleada. Las deducciones por alimentos y
bebidas no son permitidas si son requeridas del Empleador o si los alimentos y
bebidas provistas a la Empleada no son los alimentos o bebidas preferidos por la
Empleada.

Alojamiento: $..................... POT v, (cheque de pago, mes, etc.)
En general, bajo las leyes federales y de Illinois, las deducciones al salario por la
provision de alojamiento se permiten solo si el lugar de empleo es la residencia
primaria de la Empleada ha aceptado voluntariamente el alojamiento, el alojamiento
cumple con las leyes aplicables y el empleador mantiene registros precisos de los
costos actuales del alojamiento. Al Empleador se le pagara por lo menos el salario

minimo aun después de que el costo del alojamiento haya sido deducido del salario de
la Empleada.

Otras deducciones (especifique el proposito, frecuencia y cantidad de las deducciones):
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El Empleador proveera a la Empleada una explicacion por escrito de cada
deduccion hecha cada vez que el Empleador le pague a la Empleada. Al Empleador
se le pagara por lo menos el salario minimo aun después de que se hayan
considerado las deducciones al salario.

18. Politicas de permisos de ausencia del trabajo
La Empleada recibira los siguientes permisos de ausencia del trabajo:
a. Permiso de ausencia por enfermedad (especifique la cantidad, el método contable
de acumulacion si aplica, los propositos permitidos, los requisitos de notificacion,
los remanentes, si es pagado o no y cualquier otra condicion):

En Chicago y en el condado de Cook los empleadores deberan proveer y permitir a los
empleados usar por lo menos una hora de permiso de ausencia pagada por enfermedad
por cada 40 horas trabajadas por la Empleada. De acuerdo a ambas leyes, estos dias
podran usarse para cuidar de la salud de la Empleada o la de algun miembro de su
familia; puede usarse también en caso de una emergencia de salud publica o por el
cierre de una escuela; asi como para el tiempo que se necesite para afrontar la

violencia doméstica.

b. Permiso de ausencia por vacaciones (especifique la cantidad, el método contable
de acumulacion si aplica, los propositos permitidos, los requisitos de notificacion,
los remanentes, si es pagado o no y cualquier otra condicion):

c. Permiso de ausencia por nacimiento o adopcion de un menor (especifique la duracion, los
requisitos de notificacion, si hay un periodo de prueba, si es pagado o no):

El empleo no debe ser terminado por la suposicion del Empleador que la Empleada
podria dejar el trabajo después del permiso de ausencia por maternidad..

[ T O 15 (o
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e. A la Empleada le daran libres los siguientes dias festivos (marque todo lo que
aplique y si son pagados o no):

Ao Nuevo (1 de enero) (pagado o no pagado)

Dia de Martin Luther King, Jr. (pagado o no pagado)

Dia de los Presidentes (pagado o no pagado)

Dia de la Memoria (pagado o no pagado)

Dia de la Independencia (4 de julio) (pagado o no pagado)

Dia del Trabajo (pagado o no pagado)

Dia de Cristobal Colon (pagado o no pagado)

Dia de los Veteranos (pagado o no pagado)

Dia de Accién de Gracias (pagado o no pagado)

Navidad (25 de diciembre) (pagado o no pagado)

Otros. oo (pagado o no pagado)
Otro: .o (pagado o no pagado)
Otro: oo (pagado o no pagado)
f. La Empleadarecibira un pago especial de $............ POT ..o (hora o dia) por

trabajar en los siguientes dias festivos:

19. Viajes fuera de la ciudad (aparte del viaje regular entre la casa de la Empleada y el
lugar de empleo)

a. La Empleada tendra que viajar con el Empleador o con los menores cuando salgan de la
ciudad .............. St No
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b. Siel Empleador requiere quela Empleada viaje fuera de la ciudad (aparte del viaje regular
entre la casa de la Empleada y el lugar de empleo), el Empleador cubrira todos los costos
asociados al viaje. A la Empleada se le proveera su propio alojamiento durante el viaje.

c. Todos los viajes en los que la Empleada tenga que acompanar al Empleador deberan ser
acordados mutuamente y deberan ser compensados a una tarifa adicional de $........... por
............... (hora/semana). EI Empleador discutiré los planes de viaje con la Empleada si

se requiere que la Empleada viaje.

d. El Empleador debera proveer notificacion de cualquier viaje requerido fuera del area
local con un minimo de:

___ Cuatro (4) semanas U

OO

e. Sino se requiere que la Empleada viaje, el Empleador pagara a la Empleada cuando no se
requieran los servicios de la Empleada debido al viaje del/los Cliente(s) o el Empleador.

La Empleada recibira el siguiente pago cuando el/los Cliente(s) o el Empleador viaje(n)
y los servicios de la Empleada no sean requeridos:

20. Alojamiento
............ (Si/ No) El Empleador requiere que la Empleada resida en el lugar de empleo u otro
lugar asi como se describe en esta seccion. El lugar del empleo o el otro lugar descrito en esta

seccion serd la residencia primaria de la Empleada.

La Empleada residira en la(s) siguiente(s) direccidon)es) y el Empleador proveera al Empleado
lo siguiente:

Direccion del Empleador y descripcion del alojamiento (por ejemplo, recamara privada (con una
cama), bafo privado/compartido, drea para guardar cosas):
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Direccion del Cliente y descripeion del alojamiento (por ejemplo, recaimara privada (con una
cama), bafo privado/compartido, area para guardar cosas):

Direccion del otro lugar y descripcion del alojamiento (por ejemplo, recamara privada (con una
cama), bafo privado/compartido, rea para guardar cosas):

El Empleador o Cliente no entrard al lugar designado donde vivira la Empleada a menos de las
siguientes circunstancias:

La Empleada tendra acceso a las siguientes areas:

Cocina/area de cocina
Lavanderia
Otro (Por favor deSCIibDa): ....oueiii e e e e

Detalles acerca del acceso mencionado arriba: ...ooveeeireiteit et

La Empleada tendré la siguiente oportunidad para acceder al teléfono y a servicios de Internet en
Bl U AT e

21. Politicas de cancelacion
a. Cancelaciones tnicas o cambios en los horarios: El Empleador proveera por lo menos 1

semana de notificacion por adelantado para cancelar o modificar (incluso para afiadir) las
horas de trabajo de la Empleada en cualquier dia programado de trabajo. El Empleador le
pagard a la Empleada en el momento de la cancelacion la mitad de la tarifa regular por las
horas que la Empleada hubiese trabajado. Si el Empleador no provee una notificacion con
por lo menos una semana completa por adelantado, el Empleador pagara las horas y la
tarifa completas que ya habian sido acordadas
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b.

C.

Cancelaciones a medio y largo plazo: Si el Empleador no necesitara a tarifa completas que ya

habian sido acordadas por dos o mas semanas, el Empleador debera notificarlo a tarifa

completas que ya habian sido acordadas con por lo menos dos semanas de anticipacion y debe
estar preparado a perder a tarifa completas que ya habian sido acordadas, acordar a pagarle a

la Empleada durante la ausencia del Empleador, o proveer a tarifa completas que ya habian
sido acordadas un trabajo de reemplazo por la cantidad de tiempo correspondiente.

Finalizacion del empleo e indemnizacion

a. El Empleador o la Empleada deberan proveer notificacion por lo menos con
........ (nimero) semanas antes de finalizar el contrato de empleo. Si el Empleador

finaliza el contrato, el Empleador proveera ........ (numero) semanas de salario como
indemnizacion.

b. Siel Empleador falla en proveer notificaciéon adecuada como se describe arriba, la
Empleada recibira ........ (nimero) semanas de pago en lugar de la notificacion, a
menos de que la finalizacion del empleo sea por causa.

c. Sila Empleada reside en el lugar de empleo u otro lugar como se describe arriba y el
Empleador finaliza el empleo, el Empleador debera hacer todo lo siguiente:

i. Proveer la Empleada notificacion de finalizacion ........ (nimero) semanas
antes de la finalizacion o la Empleada recibira ........ (nimero) semanas de
pago en lugar de la notificacion, a menos que la finalizacion sea por causa, Y

ii. Proveerd a la Empleada un aviso de desalojo con por lo menos 60 dias de
anticipacion, y

iii. Proveerd a la Empleada ya sea 60 dias de alojamiento pagado por el Empleador
—vya sea en el lugar en donde se requiri6 que residiera la Empleada o en algin
otro lugar—O indemnizacion equivalente al promedio de ganancias de la
Empleada durante los ultimos 30 dias del empleo. No se requerird notificacion
por adelantado o pago de indemnizacion cuando el empleador provea prueba
creible que la Empleada ha abusado, desatendido o causado cualquier conducta
dafiina contra el Empleador, miembros de la familia del Empleador o personas

que residen en la casa del Empleador).

d. Lo siguiente constituira causa para la finalizacion del empleo (no es una lista
exhaustiva):

23. Cartas de recomendacion y referencias

a.

b.

El Empleador proveerd al Empleador una carta de recomendacion al final del primer afio
de empleo y al final de los siguientes afios de empleo.

El Empleador proveera al Empleador una carta firmada de referencia a peticion de la
Empleada.
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24. 24. Evaluaciones
Una evaluacion escrita sobre el desempefio en el trabajo se realizara de acuerdo a las siguientes

bases:

25. Hablar sobre y abordar agravios
El Empleador o la Empleada, de buena fe, deberan trabajar juntos para resolver cualquier
problema que ocurra y establecerdn una via mutua para la comunicacion efectiva.

El Empleador y la Empleada usaran el siguiente proceso para hablar y abordar los agravios:

26. Compensacion laboral para los trabajadores
Si el la Empleada resulta lesionado durante su trabajo, el Empleador pagara todos los gasto

médicos correspondientes.

27. Otros términos
Si el lugar de empleo tiene un sistema de alarma o cdmaras instaladas, el Empleador debera
notificarle por escrito a la Empleada sobre el sistema de alarmas y la ubicacion de las camaras.

No se pueden instalar camaras en los bafos.

(03¢« N

28. Resumen de las protecciones legales
El Empleador entiende que la Empleada esta protegido bajo las leyes relativas al empleo y
laborales locales, estatales y federales independientemente de su raza, sexo, edad, origen
nacional, estatus migratorio u otra clase protegida como sea definida por la ley. El
Empleador también entiende que es ilegal tomar represalias contra la Empleada por hacer
valer sus derechos asi como estan establecidos en el contrato de empleo u otras leyes
laborales y relativas al empleo.
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Modelo de contrato de empleo para cuidadores

Firmas para el contrato
Las partes suscritas abajo han revisado y voluntariamente estan de acuerdo en cumplir con los
términos establecidos en este contrato.

Firma del Empleador Fecha

Nombre del Empleador

Flrm ade la E mpleada .............. FeCha .........................
Nombre de la Empleada

Firmas de otros Empleadores en la misma casa (si la Empleada es contratado para realizar servicios
compartidos)

Firma del Empleador con el que se Fecha

comparten los servicios

Nombre del Empleador con el que se Fecha
comparten los servicios

En presencia de

Nombre del testigo
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Acuse de recibo del Contrato de empleo escrito

una copia del Contrato de €mMPle0 COM ... .oiutiitiiit e e e aanaas

(Empleador) fechada ....................... .

Nombre de la Empleada
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