AVISO DE SEGURO DE COMPENSACION DE TRABAJADORES DE TENNESSEE
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La ley exige que se ponga este aviso en un lugar del negocio del empleador para que todos los empleados
tengan acceso al mismo,

Todo empleador que tenga cinco (5) o més de cinco empleados de tiempo completo o tiempo parcial, except
como se indica a continuacion.

Todo empleador que se dedique a la explotacion de minas y la produccion de carbén que tenga uno (1) o més
de un empleado.

Todos los trabajadores de la industria de la construccién a menos que especificamente esten exentos.

1. Notificar al empleador de la lesidn inmediatamente;

2. Escoger a un médico que le atienda de la lista que le dé el empleador en ¢l formulario descrito abajo.
Para notificar una lesién contacte a:

Brendn Kearns

Nombre del representante del empleador para notificar en caso de una fesion relacionada con el trabajo

L34 - 922-8£35.3

Numero de teléfone del representante del empleador en caso de una lesion relacionada con el trabajo

Y0 Mid Rivers Mpll De, Lattleville, Mo £337L

Direccitn del representante del empieador en caso'de una lesion relactonada con ef trabajo

3. 8i tiene alguna pregunta o un problema, contacte a la Oficina como se indica a continuacion.

1. Llenar inmediatamente e} formulario Primera Notificacién de Accidente de Trabajo y enviarlo a la
compaiiia de seguro de accidentes de trabajo o al administrador del seguro contra tercera persona; Y

2. Ofrecer al empleado una lista de médicos. Los médicos tienen que ser proporcionados en el formulario
oficial del estado, que es el ACUERDO ENTRE EL EMPLEADOR / ELECCION DE MEDICO DEL
EMPLEADO -Forma C -42 . Instrucciones adicionales estin disponibles en el formulario. El
formulario esté disponible en:  http://wwrw.in. gov/assets/entities/labor/attachments/c42.pdf

La Oficina de Compensacion de Trabajadores de Tennessee tiene personal disponible para ayudar tanto a los
empleados como al empleador. Para mayor mformacidn, contacte al:

TENNESSEE BUREAU OF WORKERS 'COMPENSATION
220 FRENCH LANDING DRIVE, 1-B
NASHVILLE, TENNESSEE 37243-1002
615-532-4812 O LLLAME GRATIS AL 800-332-2667
800-332-2257 (TDD)

http.//www.tn goviworkforce/section/injuries-at-work
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