Petición para modificar la fecha de corrección
	Minnesota
Departamento de Trabajo e Industria
	Inspección nro.:
	Identificación de OSHI:
	Informe opcional nro.:

	
	     
	     
	     

	División de Salud y Seguridad Ocupacional
443 Lafayette Road N.
St. Paul, MN  55155-4307
Teléfono:
1-800-342-5354

(651) 284-5050
Fax:
(651) 284-5741
Correo electrónico:  citation.progress@state.mn.us
	Nombre y dirección postal del empleador:

	
	     


Objetivo de esta formulario
Este formulario de Petición para modificar la fecha de corrección (formulario de PMA) SOLO lo completará por un empleador que haya recibido una Citación y Notificación de Multa de la División de Seguridad y Salud Ocupacional de Minnesota (MNOSHA), que desea solicitar una extensión al plazo de corrección de uno o más violaciones.
Si el empleador desea obtener una extensión de plazo para pagar una multa o impugnar cualquier porción de una citación, deberá presentar un formulario de Aviso de impugnación según las instrucciones en la Citación y Notificación de Multa. Una petición para modificar la fecha de corrección no es necesaria si se ha presentado un Aviso de impugnación oportunamente y la Citación o la fecha de corrección han sido impugnadas para los puntos que el empleador necesita recibir una extensión.
Con la presentación de este formulario de PMA, el empleador inicia una solicitud formal de tiempo adicional para completar una corrección planeada. Este formulario debe ser presentado en buena fe y no únicamente en caso de retraso.
Tras recibir un formulario de PMA presentado oportunamente, MNOSHA revisará la información presentada y dará a los empleados afectados hasta diez días para notificar a MNOSHA sobre cualquier objeción que puedan tener.
Presentación de este formulario
Este formulario de PMA debe ser presentado al Comisionado del Departamento de Trabajo e Industria en la dirección mencionada anteriormente a más tardar el día hábil siguiente a la fecha en que se solicitó la corrección (o modificación) originalmente. Para que se considere presentado, deben completarse todas las partes del formulario de PMA y el formulario completo debe ser depositado en el correo de los Estados Unidos con matasellos, o entregado oportunamente al Comisionado a la dirección que se indica anteriormente, dentro del siguiente día hábil de la fecha original en que se debió realizar la corrección. Es aceptable transmitir este formulario por fax, si se recibe a más tardar a las 4:30 p.m. del día siguiente. Si el empleado no presenta el formulario de PMA a tiempo, la fecha de corrección en la Citación se convierte en una orden final del Comisionado que no está sujeta a revisión por ningún tribunal ni agencia.
Cumplimentación de este formulario
1. Cómo identificar la inspección
El empleador debe completar el cuadro en la parte superior de la página 1 de este formulario, para lo cual usará el Número de inspección, ID del OSHI, número del informe opcional y la dirección postal del empleador de la Citación y notificación de multa.
2. Cómo publicar y servir este formulario
El empleador debe publicar una copia debidamente completada de las dos páginas de este formulario y cualesquiera otras hojas explicativas adicionales, documentos o cartas en el lugar en donde se publique la Citación y notificación de multa a más tardar el último día en que se pueda presentar este formulario. El formulario debe mantenerse publicado por diez días.
Si hay empleados afectados quienes están representados por un representante de empleados autorizado, el empleador, en la fecha o antes de la fecha en que este formulario debe ser presentado al Comisionado, servirá una copia debidamente cumplimentada del formulario a los representantes. El servicio se puede llevar a cabo ya sea mediante correo postal de primera clase con franqueo pagado o entrega personal.
3. Fecha de publicación
El empleador debe certificar en el cuadro A o B a continuación, las fechas en que publicó y sirvió este formulario.
	A. Sindicalizados:  Empleadores que han afectado a Empleados representados por representantes de los empleados autorizados

	Por la presente certifico que he publicado copias completas de este formulario el
	     
	(fecha) en los sitios 

	Donde se requiere la publicación de la Citación y notificación de multa, y he servido copias cumplimentadas de este formulario el 

	     
	(fecha) a los representantes de los empleados autorizados de empleados afectados. 

	


	B. No-sindicalizados:  Empleadores que han afectado a Empleados no representados por representantes de los empleados autorizados

	Por la presente certifico que he publicado copias completas de este formulario el
	     
	(fecha) en los sitios 

	Donde se requiere la publicación de la Citación y notificación de multa y no tengo empleados afectados 

	representados por representantes de los empleados autorizados.


4. Cómo solicitar una modificación a la fecha de corrección
El empleador debe indicar en el cuadro a continuación, qué puntos de la Citación y notificación de multa desea extender. Primero, el empleador debe identificar la citación y los números de ítem. (Por ejemplo, “Citación 1, ítem 2” o “1-2.”) Luego el empleador debe indicar todas las acciones tomadas y las fechas para garantizar la conformidad durante el periodo de corrección original. El empleador también debe incluir: El tiempo adicional específico necesario, las razones para el tiempo adicional, todos los pasos disponibles seguidos internamente para salvaguardar a los empleados, una certificación de que una copia de esta PMA ha sido publicada y servida al representante de empleados autorizado y la fecha en que se completó la publicación y el servicio, ver parte 3, arriba.
	Nro. de citación e ítem 
	Fecha de corrección en la citación
	Fecha de cumplimiento
	Razón para un periodo de corrección adicional
	Pasos interinos dados para salvaguardar a los empleados, incluidas las fechas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. El empleador que completa este formulario debe firmarlo. 
	     
	     

	Nombre del representante del empleador, título o puesto de trabajo

Teléfono

	

	Firma








Fecha


Copias adicionales de este formulario están disponibles en línea en www.dli.mn.gov.
