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Food Processing Industry Recruiting Disclosure Statement
សេចក្ដីថ្លែងស ើក្េំថ្ែងការស្រើេមនុេស ននឧេាហក្មមស្វើមហូ 

	1.	Employer name, address, phone number
ស្មោះ អាេយដ្ឋាន សេខទូរេព្័ទនិសោរក្
	2.	Person recruited name, address, phone number
ស្មោះមនុេសបានស្រើេ អាេយដ្ឋាន សេខទូរេព្័ទ

	3.	Nature of work to be performed (be specific)/េក្ខណៈននការងារ្រូវបានស្វើ ( រ្ូវជាក្លា់ក្់)៖

	4.	Wage rate /ក្ ម្ិរ បា្ក្់ឈ្នួេ៖ $	per /មួយ 	
Nature and amount of deductions for /េក្ខណៈ និងចំនួន ននការការ់សចញេំរា ់៖
Tools / ្ដ្ឋ ់ ្ដ្ឋ៖ 	Clothing /េំសេៀក្ ំពាក្់៖ 	Supplies /េំភារៈ៖ 	
Other (be specific)/ស្សងសទៀរ ( រ្ូវជាក្់លាក្់)៖

	5.	Duration of employment/រយៈសព្េននការងារ៖ 	
Anticipated hours of work per week/ស ៉ោងស្វើការមួយអាទិរយបានរំព្ឹង៖ 	
Overtime per week/សេើេស ៉ោងមួយអាទិរយ៖ 	
Anticipated slow-down or shutdown, or if hours of work per week vary more than 25%/មិនេំ ូរការងារ ឬ ិទទ្វារ បានរំព្ឹង ឬស ើេិនស ៉ោងស្វើការមួយអាទិរយ ខុេៗគ្នាស្ចើនជាង 25%៖

	6.	Benefits available to person recruited/អរថ្ សោរនថ្៍ែេ នេំរា ់មនុេសបានស្រើេ៖ Health Insurance Plan/គំសរាងធានារា៉ោ ់រងេុខភាព្៖ 	
Sick Leave/ឈ្ េ់ំរាក្ឈ្ឺ៖ 	
Paid Vacation/វិេសមកាេស ើក្ បា្ក្់៖ 	
Any other item of value offered, and allocation of costs of item between employer and person recruited/វរថុអវីស្សង សទៀរ នរនមែបាន្ដេ់រូន និងការថ្ ងថ្ចក្ននរនមែវរថុ រវាងនិសោរក្ និងមនុេសបានស្រើេ៖

	7. Transportation and relocation arrangements with allocation of costs between employer and person recruited/
ោនរំនិោះ និងក្ិចច្ព្មស្ព្ៀងការសរៀ ចំ ំផ្លាេ់េំសៅ សដ្ឋយ  នការថ្ ងថ្ចក្ននរនមែ រវាងនិសោរក្ និងមនុេសបានស រ្ើេ៖



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. េំភារៈសនោះអាចបាន្ដេ់ឲយអនក្ ជាទំរងស់្សងសទៀរ (អក្សរ្បា៊ាេ, អក្សរព្ុមព្ំៗ ឬជាេំសេង) ស ើេិនអនក្សៅសេខ (651) 284-5005 ឬ 1-800-342-
5354។

	8.  Housing furnished to person recruited/ទេីំសៅ បាន្គរ់្គង់ឲយមនុេសបានស្រើេ៖ No/ សទ 	Yes/បាទចាេ	Cost/រនមែ $	 / 	 Description/ការព្ណ៌នា៖

	9.  Workers’ compensation coverage: insurer name, address, phone number/ការរា៉ោ ់រងេង បា្ក្់ឲយក្មមក្រ៖ ស្មោះអនក្ធានារា៉ោ ់រង អាេយដ្ឋាន សេខទូរេ័ព្ទ៖

	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. សេចក្ដីថ្លែងសនោះ រ្ូវថ្របាន ំសព្ញ បានចុោះហរថសេខា និងបានចុោះកាេ រិសចេទ សដ្ឋយទ្វំង
អនក្រំណាងរ េ់និសោរក្ និងមនុេសណា  ាក្់ថ្ែេបានស្រើេ សៅស្ៅរែឋ Minnesota េំរា ស់្វើការឧេាហក្មមស្វើមហូ ក្នុងរែឋ Minnesota។
េំសៅននសេចក្ដីថ្លែងសនោះ រ្ូវថ្របាន្ដេ់ឲយសៅមនុេសថ្ែេបានស្រើេ សៅសព្េននការស្រើេ។

	THIS IS NOT AN EMPLOYMENT CONTRACT
សនោះគឺមិនថ្មនជាក្ិចចេនាការងារមួយសេើយ


I have received a copy of this statement
ខ្ុំបានទទួេេំសៅ ននសេចក្ដីថ្លែងសនោះ




Signature of employer’s representative /	Signature of person recruited / ហរថសេខា	Date / កាេ រិសចេទ ហរថសេខា ននអនក្រំណាងរ េ់និសោរក្	ននមនុេសបានស្រើេ
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