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Employment Security Department

Derechos de proteccion laboral

La proteccién laboral se debe ofrecer a los empleados elegibles que reciben Permiso de cuidado pagado (Permiso
pagado). A partir del 1 de enero de 2026, los empleadores con empleados que trabajan en el estado de Washington
deben dar un aviso sobre la proteccién laboral a los empleados que hayan trabajado con su empleador actual al menos
180 dias calendario antes de tomar el permiso, y cuando el empleador tenga al menos:

e 25 empleados en 2026,

e 15 empleados en 2027,y

e 8 empleados en 2028.

Los empleadores deben dar el siguiente aviso a los empleados sobre la proteccion laboral cuando:
e El empleado esté bajo Permiso pagado por mas de dos semanas seguidas, o
e El empleado esté bajo Permiso pagado de manera intermitente y el permiso combinado exceda los 14 dias
laborales habituales.

Los empleadores tienen la obligacion de proporcionar este aviso a los empleados:

e Al menos cinco dias habiles antes de la fecha prevista para el regreso al trabajo del empleado O tan pronto como
sea posible si el empleador se entera del uso de Permiso pagado por parte del empleado con menos de cinco
dias habiles antes de la fecha prevista para el regreso al trabajo del empleado;

e Enunidioma que el empleado entienda, y

e De una manera que el empleado lo reciba de forma oportuna.

Se debe volver a emitir un aviso actualizado si la fecha de finalizacién del permiso o la fecha prevista de regreso al trabajo
del empleado cambia después de que se haya proporcionado el aviso original.

Puede encontrar detalles sobre la proteccion laboral en at paidleave.wa.gov/job-protection-requirements-for-employers

(en inglés).
Las leyes que explican la proteccion laboral son el RCW 50A.35.010 y el WAC 192-700-030 (en inglés).

Aviso - Derechos de proteccion laboral durante el Permiso pagado

Los empleadores calculan cudndo terminan sus derechos de regresar a su trabajo bajo el Permiso pagado. Este calculo se
basa en la informacién que usted y el programa de Permiso pagado proporcionaron a su empleador.

Fecha en que el empleado dio aviso (mes/dia/afio):

Nombre de la empresa del empleador:

Nombre y apellido del empleado:

De acuerdo con la informacion que usted y el programa de Permiso pagado proporcionaron a su empleador:
Se calcula que su derecho a la proteccién laboral bajo el Permiso pagado vencera el (mes/dia/afio)

Su primer dia de trabajo programado después de que termine su permiso es el (mes/dia/afio)
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