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 Para trabajadores de 14-15 años de edad: 

Se le pagará el sueldo mínimo federal por hora por parte del Departamento de Educación 
del estado de Nebraska. 
Está sujeto a la retención de impuestos sobre su ingreso, deducciones de FICA/Medicare y 
se le emitirá un comprobante de sueldos W-2 en el mes de enero. 
Se le pagará según la agenda quincenal del estado de Nebraska durante la Experiencia de 
aprendizaje con base en empleo. 
Está cubierto por Indemnización Laboral a través del estado de Nebraska durante la 
Experiencia  de aprendizaje con base en empleo. 
No es empleado del estado de Nebraska o el sitio de asignación. 
No es elegible para el Seguro de Desempleo del estado de Nebraska o el sitio de 
asignación.  
No tiene derecho a tomar vacaciones, ausencia por enfermedad, u otros beneficios del 
estado de Nebraska o el sitio de asignación.  
No tiene el derecho a un empleo cuando termine esta asignación.  
Restricciones del Horario: 

• No más de 3 horas en los días escolares 
• No más de 18 horas durante la semana escolar 
• No más de 8 horas en los días sin clases escolares  
• No más de 40 horas durante una semana sin clases escolares 
• No se puede trabajar antes de las 7 a.m. o después de las 7 p.m. (9 p.m. desde 

el 1º de junio hasta el Dia del Trabajo) 
 

Acepto tomar parte en esta asignación según los términos y condiciones identificados anteriormente. 

 

 _______________________________________________   ___________________________  
 Firma del Individuo  Fecha 

 ___________________________________________________   _____________________________  
 Firma del Representante Autorizado  Fecha 

 ___________________________________________________   _____________________________  
 Representante de Nebraska VR Fecha 

 
Nombre del sitio de asignación: Domicilio: Ciudad: 
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