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MIGRANT LABOR WORKER AGREEMENT/CONTRATO LABORAL PARA TRABAJADORES MIGRANTES
The information requested on this form is required under Wis. Stat. § 103.915 and Wis. Admin. Code Ch. DWD 301 to employ a migrant worker into the state of Wisconsin. Per Wis. Stat. § 103.915(2), an Employer/Migrant Labor Contractor (MLC) may elect not to use this form; however, if this form is not used, the Employer/Migrant Labor Contractor must use a form approved by the Department of Workforce Development ("DWD" or "the Department.")/La información solicitada en este formulario se require de acuerdo con Wis. Stat. § 103.915 y Wis. Admin. Code Ch. DWD 301 para emplear a un trabajador migrante en el estado de Wisconsin. Según Wis. Stat. § 103.915(2), un Empleador o Contratista de Trabajadores Migrantes puede optar por no usar este formulario; sin embargo, si no se utiliza este formulario, el Empleador o Contratista de Trabajadores Migrantes debe usar un formulario aprobado por Department of Workforce Development (Departamento de Desarrollo de la Fuerza Laboral, "DWD" o "el Departamento"). 
Personal information you provide may be used for secondary purposes per Wis. Stat. § 15.04(1)(m). Providing your social security number (SSN) is required so the Department can verify that the Employer/Migrant Labor Contractor is making the required payroll deductions and tax statements./La información personal que proporcione puede utilizarse con fines secundarios según Wis. Stat. § 15.04(1)(m). Se requiere proveer su número del seguro social (SSN) para que el Departamento pueda verificar que el Empleador o Contratista de Trabajadores Migrantes esté haciendo las deducciones de nómina y declaraciones de impuestos requeridas.
Note: Pursuant to Wis. Admin. Code § DWD 301.05(8)(b), Migrant Labor Worker Agreement/Contracts shall be maintained for 3 years and made available to the Worker or DWD for inspection upon request. A copy of the written recruiting disclosure statement required under Wis. Stat. § 103.915(1)(a) should also be maintained with this form and available for inspection./Nota: De conformidad con Wis. Admin. Code § DWD 301.05(8)(b), los Acuerdos o Contratos Laborales de Trabajadores Migrantes se conservarán durante 3 años y, previa solicitud del interesado, se pondrán a disposición del Trabajador o DWD para su inspección. De conformidad con Wis. Stat. § 103.915(1)(a) y junto con este formulario también debe mantenerse una copia escrita de los términos y condiciones del reclutamiento, los cuales deben estar disponibles para su inspección. 
Per Wis. Stat. § 103.915(8), the recruiting disclosure statement, this work agreement and any incorporated attachments shall be written in English and, if the customary language of the migrant worker is not English, in the language of the worker. Both the English and translated version should be maintained and available for inspection./Según Wis. Stat. § 103.915(8), la declaración escrita de reclutamiento, este contrato de trabajo y cualquier anexo que se adjunte debe estar escrito en inglés. Asimismo, si el idioma habitual del trabajador migrante no es el inglés, los documentos indicados anteriormente deben estar escritos en el idioma del trabajador. Tanto la versión en inglés como la versión traducida deben mantenerse y estar disponibles para ser inspeccionadas. 
	1. Worker Information/Información del trabajador

	Worker Name/Nombre del trabajador

	Worker Permanent Address/Dirección permanente del trabajador


	Worker Telephone Number/Número de teléfono del trabajador
	Worker Social Security Number/Número del seguro social del trabajador

	2. Employer/Migrant Labor Contractor (MLC) Information/Información del empleador o contratista de trabajadores migrantes

	Employer or MLC Name (also known as "recruiter")/Nombre del empleador o contratista de trabajadores migrantes (también conocido como "reclutador"
	Employer/MLC Permanent Address/Dirección permanente del empleador o contratista de trabajadores migrantes 


	Place of Employment (List work site address)/Lugar de empleo (Indique la dirección del lugar de trabajo) 
(If more than one address, attach a complete list)/Si hay más de una dirección, adjunte una lista completa)

	Employer/MLC Telephone Number/Número de teléfono del empleador o contratista de trabajadores migrantes


	
	

	3. Kind of Work Available (Job Description and Crops)/Tipo de trabajo disponible (descripción del trabajo y de los cultivos)  

	 FORMCHECKBOX 
 Planting/Siembra   FORMCHECKBOX 
 Cultivating/Cultivo   FORMCHECKBOX 
 Harvesting/Cosecha   FORMCHECKBOX 
 Handling crops/Manejo de cultivos   FORMCHECKBOX 
 Drying/Secado                      FORMCHECKBOX 
 Packing/Empaque   FORMCHECKBOX 
 Packaging/Embalaje   FORMCHECKBOX 
 Processing/Procesamiento   FORMCHECKBOX 
 Freezing/Congelamiento   FORMCHECKBOX 
 Grading or storing any agricultural or horticultural commodity in its unmanufactured state/Clasificación o almacenamiento de cualquier producto agrícola u hortofrutícola en su estado natural

	Position recruited/Puesto de trabajo seleccionado
	Type of crop(s)/Tipo de cultivo(s)

	Position hired/Puesto de trabajo contratado
	

	4. Applicable Wage Rates ( FORMCHECKBOX 
 Check here if wage details are attached)/Retribución de remuneraciones (apos) aplicable ( FORMCHECKBOX 
 Marque aquí si se adjuntan detalles de las remuneraciones)

	 FORMCHECKBOX 
 Hourly Wage Guarantee/Remuneración (pagos) por hora garantizada $___________________________________
Note: Worker can be paid no less than the Hourly Wage Guarantee./Nota: La remuneración (pagos) por hora del trabajador no puede ser inferior a la remuneración (pagos) por hora garantizada. 
 FORMCHECKBOX 
 Piece-Rate Wage Guarantee (If necessary, attach schedule.)/Remuneración (pago)por cantidad de producto garantizada (De ser necesario, adjunte el anexo.)
$__________ per hour/por hora ___________________or per crop/o por cultivo _________________



	Note: If the Worker is paid on a piece-rate basis, the Employer/MLC must specify a guaranteed hourly rate at the time of recruitment./Nota: Si al Trabajador se le paga por cantidad de producto, el Empleador o Contratista de Trabajadores Migrantes debe especificar una retribución por hora garantizada en el momento del reclutamiento

	5. Bonuses ( FORMCHECKBOX 
 Check here if bonus details attached)/Bonos ( FORMCHECKBOX 
 Marque aquí si se adjuntan los detalles del bono)

	Bonus Arrangement, if any/Acuerdo de bono, si lo hubiere   FORMCHECKBOX 
 Yes/Sí    FORMCHECKBOX 
 No/No
If yes, specify under what conditions bonus will be given or include in bonus details attachment/Si la respuesta es afirmativa, indique en qué condiciones se otorgará o se incluirá el bono en el anexo con los detalles del bono:
Note: Bonuses may not be conditioned upon the Worker continuing to work “until the end of the harvest.” A bonus may be conditioned on a Worker continuing to work up to 7 days beyond the approximate ending date in the work agreement./Nota: El otorgamiento de los bonos no debe estar condicionado a que el Trabajador continúe trabajando "hasta el final de la cosecha". Se puede condicionar un bono a que el Trabajador continúe trabajando hasta 7 días después de la fecha aproximada de finalización del contrato de trabajo.

	6. Pay Period/Período de pagas  

	 FORMCHECKBOX 
 Weekly/Cada semana    FORMCHECKBOX 
 Bi-weekly/Cada dos semanas

	7. Approximate Hours of Employment (Work Hours)/Horas de empleo aproximadas (horas de trabajo)

	Per day/Por día: ____________ Per week/Por semana: ______________ (e.g., 8-12 hours per day and 32-50 hours per week)/(por ejemplo, 8-12 horas por día y 32-50 horas por semana)

	 FORMCHECKBOX 
 Straight Time/Horas ordinarias    FORMCHECKBOX 
 Overtime, after ___ number of hours/Horas extraordinarias, después de ___ horas

	Work Days – Circle all that apply:     S   M   T   W   T   F   S

Días laborales. Marque con un círculo lo que corresponda: 

D L M X J V S

	8. Term of Employment/Período de empleo

	Approximate Beginning Date/Fecha de comienzo aproximada         
/            /
	Approximate Ending Date/Fecha de finalización aproximada 
/            /

	Actual Start Date (If different from Approximate Beginning Date)/Fecha de comienzo real (si es diferente a la fecha de comienzo aproximada):            

/            /
Note: The approximate beginning and end dates must comply with the minimum work guarantee as outlined in Section 15 below. If the actual start date is different from the approximate beginning date, then that date must be included above and initialed by both parties to this agreement./Nota: Las fechas aproximadas de comienzo y finalización deben cumplir con la garantía mínima laboral tal como se indica más abajo en la Sección 15. Si la fecha de comienzo real es diferente a la fecha de comienzo aproximada, esa fecha debe incluirse más arriba y las dos partes de este acuerdo deben indicar sus iniciales.

	9. Housing/Alojamiento

	Housing Provided by Employer/Migrant Labor Contractor?/¿El empleador o contratista de trabajadores migrantes provee alojamiento?    
 FORMCHECKBOX 
 Yes/Sí    FORMCHECKBOX 
 No/No
Number of person(s) in the family provided with housing/Número de personas en la familia con alojamiento incluido:  __________________        

If housing provided, answer the following and attach the housing rules/Si se provee alojamiento, responda lo siguiente y adjunte las reglas de alojamiento.
Type/Tipo:   FORMCHECKBOX 
 Dormitory/Dormitorio común    FORMCHECKBOX 
 Single Family/Casa unifamiliar    FORMCHECKBOX 
 Mobile Home/Casa móvil    FORMCHECKBOX 
 Hotel/Hotel    FORMCHECKBOX 
 Apartment/Apartamento
Cooking Facilities/Instalaciones para cocinar:   FORMCHECKBOX 
  No kitchen.Sin cocina    FORMCHECKBOX 
 Common kitchen with stove, oven, refrigerator and sink/ Cocina común con estufa, horno, refrigerador y fregadero   FORMCHECKBOX 
 Central mess only/Solo cantina    FORMCHECKBOX 
 Single family: kitchen with stove, oven, refrigerator and sink/Casa unifamiliar: cocina con estufo, horno, refrigerador y fregadero

Restroom and Shower/Baño y ducha:   FORMCHECKBOX 
 Single Family/Casa unifamiliar    FORMCHECKBOX 
 Common Use/Uso compartido
Laundry Facilities/Instalaciones de lavandería:   FORMCHECKBOX 
 Washer/Lavadora    FORMCHECKBOX 
 Dryer/Secadora
Maximum Number of Persons/Cantidad máxima de personas
For families: Maximum number of persons allowed to occupy assigned housing unit/En caso de familias: Cantidad máxima de personas
que pueden ocupar la vivienda asignada ___________
For single workers: Maximum number of persons allowed to occupy assigned sleeping area/En caso de trabajadores individuales: 
Cantidad máxima de personas que pueden ocupar el área asignada para dormir ________
Cost for housing (including specified amenities)/Costo del alojamiento (incluidas las comodidades especificadas) $____________

Describe how housing cost is calculated (e.g., per person, per day, per contract term)./Describa cómo calcular el costo del alojamiento 
(por ejemplo, por persona, por día, por duración del contrato). 

	10. Meals/Comidas 

	Are meals provided by Employer/Migrant Labor Contractor?/¿El 
empleador o contratista de trabajadores migrantes provee las 
comidas?   FORMCHECKBOX 
 Yes/Sí    FORMCHECKBOX 
 No/No

	List the meals provided/Indique las comidas provistas: 


	Meals will be provided throughout the period of the contract term, unless otherwise specified. List any circumstances under which the meals listed above will not be provided/A menos que se especifique lo contrario, las comidas se proveerán durante todo el período de vigencia del contrato. Enumere cualquier circunstancia bajo la cual no se proveerán las comidas mencionadas anteriormente:

	Cost/Costo $____________
Describe how meal cost is calculated (e.g., per meal, per day, per contract term)/Describa cómo se calcula el costo de las comidas (por ejemplo, por comida, por día, por duración del contrato).
If the meal costs will be deducted from pay, explain the rate of payroll deduction/Si los costos de las comidas se deducen del pago, explique 
el porcentaje de deducción del cheque de nómina. 


	11. Transportation to the place of employment/Transporte al lugar de empleo

	Transportation provided by Employer/Migrant Labor Contractor?/¿El empleador o contratista de trabajadores migrantes provee transporte?   
 FORMCHECKBOX 
 Yes/Sí    FORMCHECKBOX 
 No/No
Mode/Modo:  FORMCHECKBOX 
 Bus/Bus    FORMCHECKBOX 
 Van/van    FORMCHECKBOX 
 Airplane/Avión    FORMCHECKBOX 
 Own transportation (automobile, truck)/Transporte propio (automóvil, camioneta)
Note: Transportation provided by the Employer/MLC between the Workers' places of residence shall be safe and adequate/ Nota: El transporte provisto por el empleador o contratista de trabajadores migrantes entre los lugares de residencia de los trabajadores será seguro y adecuado.
Cost/Costo $____________

If cost will be deducted from pay, explain the rate of payroll deduction/Si el costo se deduce de la paga, explique el porcentaje de deducción del cheque de nómina:
Describe how cost for transportation is calculated (e.g., per ride, per pay period, per contract term)/Describa cómo se calcula el costo del transporte (por ejemplo, por trayecto, por período de pago, por duración del contrato).


	12. Other Authorized Deductions ( FORMCHECKBOX 
 Check here if charge/deduction details attached)/Otras deducciones autorizadas ( FORMCHECKBOX 
 Marque aquí si se adjuntan detalles de gastos y deducciones)

	Are there any other charges or deductions from wages beyond those required by law?/¿Existen otros gastos o deducciones a partir de las 
remuneraciones (pagos) además los requeridos por la ley?   FORMCHECKBOX 
 Yes/Sí    FORMCHECKBOX 
 No/No

	13. Worker's Family Information (if applicable)/ Información de familia del trabajador (si procede)

	Are family members employed by the same Employer/Migrant Labor Contractor?/¿Los miembros de la familia están empleados por el mismo 
empleador o contratista de trabajadores migrantes?   FORMCHECKBOX 
 Yes/Sí    FORMCHECKBOX 
 No/No
If yes, list names of all working family employed/Si la respuesta es afirmativa, especifique los nombres de todos los miembros de la familia empleados: 
Are there family members over the age of 6?/¿Hay miembros de la familia mayores de 6 años?    FORMCHECKBOX 
 Yes/Sí    FORMCHECKBOX 
 No/No
Note: Housing used for a family with one or more children over 6 years of age shall have a room or partitioned sleeping area for the spouses. The partition shall be of rigid materials and installed so as to provide reasonable privacy/ Nota: La vivienda que utilice una familia con uno o más hijos mayores de 6 años deberá tener una habitación o área de dormir separada para los cónyuges. La separación debe ser de material rígido instalado de manera tal que provea una privacidad razonable.

	14. Labor Disputes/Disputas laborales

	Have there been wage complaints filed against the Employer/MLC with the U.S. Department of Labor–Wage & Hour Division or the DWD–
Equal Rights Division within the last 2 years?/¿Se han presentado denuncias por salarios contra el empleador o contratista de trabajadores 
migrantes ante U.S. Department of Labor–Wage & Hour Division (División de Salarios y Horas del Departamento de Trabajo de los Estados 
Unidos) o ante DWD–Equal Rights Division (División de Igualdad de Derechos) en los últimos 2 años?  
 FORMCHECKBOX 
 Yes/Sí    FORMCHECKBOX 
 No/No
If yes, explain/Si la respuesta es afirmativa, explique: 


	15. Work Guarantee/Garantía laboral

	The minimum work guarantee shall cover the period from the date the Worker is notified by the Employer to report for work, which date shall be no later than 10 days from the Approximate Beginning Date specified in Section 8 or the date the Worker reports for work, whichever is later, and continue until the date of the final termination of employment, which date shall be no sooner than 7 days before the Approximate Ending Date specified in Section 8, or earlier if the Worker is terminated for cause or due to seriously adverse circumstances beyond the Employer/Migrant Labor Contractor's control./La garantía laboral mínima cubrirá el período a partir de la fecha en que el Empleador notifique al Trabajador para que se presente a trabajar, cuya fecha no será posterior a 10 días a partir de la Fecha de Comienzo Aproximada especificada en la Sección 8, o bien será la fecha en que el Trabajador se presente a trabajar, la que sea posterior, y continúe hasta la fecha de finalización definitiva del empleo, cuya fecha no será 7 días antes de la Fecha de Finalización Aproximada especificada en la Sección 8, o bien antes si el Trabajador es despedido por una causa justificada o debido a circunstancias seriamente adversas que escapan al control del Empleador o Contratista de Trabajadores Migrantes. 
If a Worker is notified by the Employer/Migrant Labor Contractor to report for work or is employed prior to the Approximate Beginning Date, the period of employment and the guarantee of minimum work shall begin on the date the Worker is notified to report for work or the date the Worker reports for work, whichever is later, and shall continue until the final termination of employment, as specified above, signed at the time of recruitment, or earlier if the Worker is terminated for cause or due to seriously adverse circumstances beyond the Employer/Migrant Labor Contractor's control./Si el Empleador o Contratista de Trabajadores Migrantes notifica a un Trabajador para que se presente a trabajar o es empleado antes de la Fecha de Comienzo Aproximada, el período de empleo y la garantía de trabajo mínimo comenzarán en la fecha en que se notifique al Trabajador para que se presente a trabajar o en la fecha en que el Trabajador se presente a trabajar, la que sea posterior, y continuará hasta la fecha de finalización definitiva del empleo, según lo especificado anteriormente, firmado en el momento de la contratación, o antes si el Trabajador es despedido por una causa justificada o debido a circunstancias seriamente adversas que escapan al Control del Empleador o Contratista de Trabajadores Migrantes.
If the beginning or ending period of employment does not coincide with the Employer/Migrant Labor Contractor's pay period, the Employer/Migrant Labor Contractor may reduce the guarantee for such beginning or ending period to an amount that is equal to the number of days in the beginning or ending period of employment, multiplied by one-sixth of the guarantee, if the Employer/Migrant Labor Contractor's guarantee is on a weekly basis or multiplied by one-twelfth of the guarantee if the Employer/Migrant Labor Contractor's guarantee is on a biweekly basis./Si el período de comienzo o finalización del empleo no coincide con el período de pago del Empleador o Contratista de Trabajadores Migrantes, el Empleador o Contratista de Trabajadores Migrantes podrá reducir la garantía de dicho período de comienzo o finalización a una cantidad igual a la cantidad de días en el período de comienzo y finalización del empleo multiplicado por una sexta parte de la garantía si la garantía del Empleador o Contratista de Trabajadores Migrantes es semanal o multiplicado por una doceava parte de la garantía si la garantía del Empleador o Contratista de Trabajadores Migrantes es cada dos semanas
Work Guarantee/ Garantía de trabajo 
Agricultural/Agrícola       FORMCHECKBOX 
 45 hours / 2 weeks/45 horas / 2 semanas
Non-Agricultural/No agrícola   FORMCHECKBOX 
 20 hours / week/20 horas / semana or/o  FORMCHECKBOX 
 64 hours / 2 weeks/64 horas / 2 semanas

	 FORMCHECKBOX 
 I understand that if I am not available for work, the Employer/Migrant Labor Contractor may reduce the minimum guarantee by an amount equal to the wages I would have earned had I been available./Entiendo que si no estoy disponible para trabajar, el Empleador o Contratista de Trabajadores Migrantes puede reducir la garantía mínima en una cantidad igual al salario que hubiera ganado si hubiese estado disponible.
 FORMCHECKBOX 
 I hereby understand and accept the conditions and terms of employment as described herein and I have received a copy of the work agreement./Por la presente entiendo y acepto los términos y condiciones de empleo como se describen en este documento y he recibido una copia del contrato de trabajo.

	Worker Name (print)/Nombre del trabajador (escriba):

	

	Worker Signature/Firma del trabajador:

	Date Signed/Fecha de firma:
/            /

	

	For Employer/Migrant Labor Contractor/Para el empleador o contratista de trabajadores migrantes

	 FORMCHECKBOX 
 At the time of recruitment, I provided a written recruiting disclosure statement as required by Wis. Stat. § 103.915(1)(a) that contained the information required in this agreement./En el momento del reclutamiento, proporcioné una declaración escrita de reclutamiento de conformidad con Wis. Stat. § 103.915(1)(a) que contenía la información requerida en este acuerdo.
 FORMCHECKBOX 
 I hereby certify that this work agreement describes the terms and conditions of employment and those terms and conditions of employment are not less favorable than those provided local workers for similar work./Por la presente, certifico que este contrato de trabajo describe los términos y condiciones de empleo y que esos términos y condiciones de empleo no son menos favorables que los provistos a trabajadores locales por un trabajo similar.  

	Employer/Migrant Labor Contractor Name (print)/ Nombre del empleador o contratista de trabajadores migrantes (escriba):

	

	Employer/Migrant Labor Contractor Signature/Firma del empleador o contratista de trabajadores migrantes:

	Date Signed/Fecha de firma:
/            /


DWD is an equal opportunity employer and service provider. If you have a disability and need assistance with this information, please dial 7-1-1 for Wisconsin Relay Service. Please contact the Division of Employment and Training at 888-258-9966 and press 6 to request information in an alternate format, including translated to another language./DWD es un empleador y proveedor de servicios que ofrece igualdad de oportunidades. Si usted tiene una discapacidad y necesita ayuda con esta información, llame al 7-1-1 para contactar al Servicio de Retransmisión de Wisconsin. Comuníquese con la División de Empleo y Formación a través del teléfono 888-258-9966 y pulse 6 para solicitar información en un formato alternativo, incluidas las traducciones a otro idioma.
Wisconsin Migrant Labor Law/Normativa para trabajadores migrante en Wisconsin


Wis. Stat. §§ 103.90-103.97


Wis. Admin. Code Ch. DWD 301
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