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Food Processing Industry Recruiting Disclosure Statement
တ ထၢ်  ုုးထီ ၢ်တ မၢ် ၤအစ ုးဖီကဟ ၢ်အတ မၢ် ၤတ ဃၢ်  ုမၤန ပၢ် ၤမၤတ ဖိၢ် အတ ပၢ် ၢ်ဖ ျါအတ ကၢ်  ုးဖိ ၢ်ဒုုးသ ၢ်ညျါ

	1.	Employer name, address, phone number
တ မၢ်  ၤကစ အၢ်   မ ၤ,အိ ၢ်ဆိိးလီ ကၢ်    ျဲ,လီတျဲစိနီ ဂၢ်   ၢ်
	2.	Person recruited name, address, phone number
ပ ၤဒိိးန  တၢ်    မၢ်  ၤအမ ၤ,အိ ၢ်ဆိိးလီ ,ၢ်လီတျဲစိနီ ဂၢ်   ၢ်

	3.	Nature of work to be performed (be specific)/ တ ဖၢ် ိးတ မၢ် ၤအနဆ ၢ်လ အဘ ၢ်တ မၢ် ၤအီၤ(တျဲဖ ျါလီၤတ )ၢ် :

	4.	Wage rate / လျါလျဲ: $	per / လ 	
Nature and amount of deductions for / တ ထၢ် ိးန စၢ် အနီ ဂၢ် ဒီၢ် ိးအနဆ  ၢ်လ :
Tools / ပီိးလီစ က၀ဲၤျဲၤ: 	Clothing / တ ကၢ် ူတ သၢ် ိိး: 	Supplies/ ပီိးလီတဖ ၢ်: 	 Other (be specific)/ အဂၤ(တျဲလီၤတ )ၢ် :

	5.	Duration of employment/ တ ဖၢ် ိးတ မၢ် ၤအတ ဆၢ်  ကတီ :ၢ် 	
Anticipated hours of work per week/ ကမၤတ တၢ် န ပ ျဲၤန ၢ်ရ ၢ်: 	
Overtime per week/ တ မၢ် ၤအန ၢ်ရ ၢ်အခ တ မၢ် ၤတန စ ၢ်စ ၢ်: 	 Anticipated slow-down or shutdown, or if hours of work per week vary more than 25%/
တ မၢ် ၤကဘ လီၤမ တမ ကၢ် ိးတ အၢ် သိးလ တ ဆၢ် ိကမိ ၢ်ပ ၢ်,ဖျဲတ မၢ် ၤအန ၢ်ရ ၢ်မ လၢ် ီၤဆီလ တန အျါန ၢ် 25%:

	6.	Benefits available to person recruited/ တ နၢ် ဘၢ် ိးန ဖိၢ် ၢ်လ အအိ ၢ်လ ပ ၤလ အန ဘၢ် ၢ်တ မၢ် ၤ:
Health Insurance Plan/ တ အၢ် ိ ၢ်ဆူ ၢ်အိ ၢ်ခ ျ့အတ အၢ်  ၢ်ကီၤအတ ရၢ် ျဲ ၢ်တ ကၢ်  ျဲၤ: 	
Sick Leave/ တ ဆၢ် ူိးတ ဆၢ် ျါအဂီ တၢ်  တၢ် ထီ ၢ်တ မၢ် ၤအခ ျဲိး: 		 Paid Vacation/ တ ဟၢ် ိးကသ ၢ်အလျဲ: 	
Any other item of value offered, and allocation of costs of item between employer and person recruited/
တ အၢ် ဂၤတမ ၤလ လၢ် လၢ် တ ဟၢ်  ၢ်လီၤ,တ ပၢ် ၢ်လီၤအလျဲဘ ၢ်ထ ျဲဒီိးပီိးလီလ တ မၢ် ၤကစ ဒီၢ် ိးပ ၤန တၢ်  မၢ် ၤအဘ ၢ်စ ၤ:

	7.	Transportation and relocation arrangements with allocation of costs between employer and person recruited/ တ တၢ် ီထီ ၢ်ဆ လီၤဒီိးတ သၢ် ိးလီ ကၢ် ျဲအတ ရၢ် ျဲ ၢ်က ျဲၤဃ ၢ်ဒီိးတ အၢ် လျဲလ တ မၢ် ၤကစ ဒီၢ် ိးပ ၤဒိိးန တၢ်  မၢ် ၤအဘ ၢ်စ ၤ:


This material can be provided to you in different formats (Braille, large print or audio) if you call (651) 284-5005
or 1-800-342-5354. ပီိးလီတချါအ ၤဘ ၢ်တ ဟၢ်    ၢ်နၤလ က  ဂီၢ်  ၤအဂၤ(လ  ၢ်လ ပ ၤမျဲ ၢ်တထ  ၢ်တ ,ၢ်လ  ၢ်ဖ   ၢ်ဒိ ၢ်မ တမ  တၢ်    ကၢ်   လ  )ၢ် န   ၢ်သ ,ကိိးဘ ၢ်
(651) 284-5005မ တမ ၢ် 1-800-342-5354.

	8. Housing furnished to person recruited/ ဟ ၢ်ဃီတ အၢ် ိ ၢ်တ ဆၢ် ိိးလ တ ဟၢ် ၢ်လီၤပ ၤဒိိးန တၢ်  မၢ် ၤ: No/ တမ ၢ်	Yes/ မ ၢ်	Cost/ အလျဲ $	 / 	
Description/ တ ပၢ်  ၢ်ဖ ျါ:

	9.  Workers’ compensation coverage: insurer name, address, phone number/
ပ ၤမၤတ ဖိၢ် အတ ဟၢ်  ၢ်မၤစ ၤကဒျါတ အၢ် တ ကၢ်  ဘၢ် - ပ ၤဟ ၢ်တ အၢ်  ၢ်ကီၤအမ ၤ, အိ ၢ်ဆိိးလီ နီၢ် ဂၢ် ,ၢ်လီတျဲစိနီ ဂၢ် :ၢ်

	This statement must be completed, signed, and dated by both the employer’s representative and any person recruited
outside of Minnesota for work in the Minnesota food processing industry. A copy of this statement must be provided to the person recruited at the time of recruitment.
တ ပၢ် ၢ်ဖ ျါတချါအ ၤကဘ ၢ်တ မၢ် ၤပ ျဲၤအီၤ,ဆျဲိးလီၤဒီိးမၤသီထီ ၢ်က ၤခီဖ ိတ မၢ် ၤကစ အၢ် ခ ၢ်စိးဒီိးပ ၤတဂၤလ လၢ်  လၢ်  တ ကၢ် ိိးဟ ၢ်တ မၢ် ၤလ အအိ ၢ်လ မ ၢ် န ၢ်စိထ ၢ်အခ လ ကမၤတ လၢ် မ ၢ်န ၢ်စိထ ၢ်တ ထၢ် ိးထီ ၢ်တ အၢ် ီ ၢ်တ အၢ် ီအတ ဖၢ် ိးတ မၢ် ၤအလီ နၢ် ၢ်လီၤ.တ ပၢ် ၢ်ဖ ျါအလ ၢ်အဒိတဘ ၢ်အ ၤကဘ ၢ်တ ဟၢ်  ၢ် လီၤအီၤဆူပ ၤဒိိးန တၢ်  မၢ် ၤဖျဲပ ၤဟ ၢ်အီၤဒီိးတ မၢ် ၤအချါန ၢ်လီၤ.

	THIS IS NOT AN EMPLOYMENT CONTRACT
တ အၢ်    ၤတမ  တၢ်    ဖၢ်   ုးတ မၢ်  ၤတချါအလ  ၢ်ဃ ုးဃ ၢ်ဘ ၢ်

I have received a copy of this statement
ယဒိိးန ဘၢ်  ၢ်တ ပၢ် ၢ်ဖ ျါတဘ ၢ်အ ၤအဒိလီၤ


	
Signature of employer’s representative	Signature of person recruited	Date
တ မၢ်  ၤကစ အၢ်   ခ  ၢ်စိးအစ ဆျဲိးပနီ ၢ်	ပ ၤဒိိးန  တၢ်    မၢ်  ၤအစ ဆျဲိးပနီ ၢ်	မ  နၢ်  ၤ
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