FORMULARIO DE EXENCION DEL PERIODO DE COMIDA
PARA EMPLEADOS

Entiendo que tengo derecho a un periodo de comida no remunerada libre de impuestos de 30
minutos cuando trabajo mas de cinco horas en un periodo de trabajo. Entiendo que puedo

renunciar a los periodos de comida en las siguientes circunstancias:

Si trabajo no mas de seis horas en cualquier periodo de trabajo determinado, puedo
renunciar a mi derecho a un periodo para comer. Al marcar la casilla al lado de este
parrafo y firmar a continuacion, confirmo que elijo voluntariamente renunciar a la
obligacion de mi empleador de proporcionar un periodo de comida ininterrumpida de
treinta minutos en cualquier dia en el que trabajo seis horas o menos. Entiendo que
cualquier dia que trabaje mas de seis horas, esta renuncia no es valida . Entiendo que
puedo revocar esta exencion en cualquier momento proporcionando un aviso por escrito

de la decision de hacerlo.

Si trabajo mas de diez horas, pero no mas de doce horas, entiendo que tengo derecho a
dos periodos de comida ininterrumpidos de treinta minutos. Al marcar la casilla al lado de
este parrafo y firmar a continuacion, confirmo que elijo voluntariamente renunciar a la
obligacion de mi empleador de proporcionar un segundo periodo de comida
ininterrumpida de treinta minutos, siempre y cuando cualquier dia en que renuncie a mi
segundo periodo de comida, No trabajo mas de doce horas y se me ha proporcionado una
primera comida ininterrumpida y oportuna de 30 minutos. Entiendo que cualquier dia
que trabaje mas de doce horas, esta renuncia no es valida . Entiendo que puedo
revocar esta renuncia en cualquier momento notificando por escrito la decision de

hacerlo.

Como cortesia y con fines de planificacion, la Compaiiia agradeceria recibir una notificacion de

revocacion el dia anterior a que la revocacion entre en vigencia.
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