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ATTENTION EMPLOYEES 
 
 


The Texas Payday Law, Title 2, Chapter 61, Texas Labor Code, requires Texas employers to pay their 
employees who are exempt from the overtime pay provisions of the Fair Labor Standards Act of 1938 at 
least once per month.  All other employees must be paid at least as often as semi-monthly and each pay 
period must consist as nearly as possible of an equal number of days. 
 
Scheduled paydays:  (You must indicate date or dates of the month for employees paid monthly or semi-
monthly, and day of the week for employees paid weekly or at other times.) 
 
 MONTHLY   


 SEMI-MONTHLY  


 WEEKLY   


 OTHER   
 
For more information write or contact the Texas Workforce Commission in Austin or contact your nearest 
TWC office.  TWC offices are located in major cities throughout the state. 
 


TEXAS WORKFORCE COMMISSION 
Labor Law Section 


101 East 15th Street, Room 124T 
Austin, Texas 78778-0001 


1-800-832-9243 
TDD 1-800-735-2989 (Hearing Impaired) 


 
TO EMPLOYERS:  The law requires that this notice or its equivalent be posted in conspicuous places at your 
business. 
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ATENTO AVISO A LOS EMPLEADOS 
 


La Ley Tejana del Salario Atrasado, Título II, Capítulo 61 del Código del Trabajo de Tejas, exige que los 
patrones de Tejas paguen no menos de una vez al mes a sus empleados que estén eximidos de las 
disposiones de la ley de Normas Laborales Justas de 1938, en lo referente al pago de horas adicionales.  A 
todos los demás empleados hay que pagarles no menos de dos veces mensuales, y cada período salarial 
debe, en la medida de lo posible, tener igual número de días. 
 
Días de pago establecidos: (Hay que indicar en qué día(s) del mes se paga a los empleados con salario 
quincenal o mensual y en qué día de la semana en que se paga a los empleados pagados semanalmente o 
en algún otro período.) 
 
 MENSUAL          ____________________________________  


 QUINCENAL  ____________________________________ 


 SEMANAL  ____________________________________ 


 OTRO PERIODO ____________________________________ 
 
Para mayores informes, sírvase escribir o llamar a la Comisión de la Fuerza Laboral de Tejas, Austin, 
Tejas  78778 o communicarse con la oficina más próxima de la Comisión.  Se encuentran oficinas de la 
Comisión en las principales ciudades del estado. 
 


TEXAS WORKFORCE COMMISSION 
Labor Law Section 


101 East 15th Street, Room 124T 
Austin, Texas 78778-0001 


1-800-832-9243 or TDD 1-800-735-2989 (Hearing Impaired) 
 
A LOS PATRONES:  La ley requiere fijar este aviso, o un aviso equivante, dentro de su empresa y a la 
vista de todos. 
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Title VI and Related Statutes 
Nondiscrimination Statement 


 


The City of Austin, Texas, as a recipient of Federal financial assistance 
and under Title VI of the Civil Rights Act of 1964 and related statutes, 
ensures that no person shall on the grounds of race, color, national 
origin, sex, age, income status, disability, sexual orientation, gender 
identity, or veteran status be excluded from participation in, be denied 
the benefits of, or otherwise be subjected to discrimination or 
retaliation under any federally or non-federally funded City programs or 
activities administered by the City or its contractors. 
 


 


Titulo VI y Estatutos Relacionados 
Declaracion de No Discriminacion 


 


La ciudad de Austin Texas, como beneficiario de asistencia financiera 
federal y según Ia Acta de Derechos Civiles Titulo VI del 1964 y 
estatutos relacionados, asegura que ninguna persona será excluida a 
causa de raza, color, origen nacional, sexo, edad, estado de ingresos, 
discapacidad, orientación sexual, identidad de genero, o condición de 
veterano sea excluido de participar, o negado los beneficios, y de otra 
manera sea sometido a discriminación o de retaliación departe de 
cualquier programa que es financiado por fondos federales y de otros 
metidos programas administrado por Ia ciudad de Austin o por uno de 
su contratistas. 
 


If you feel you have been discriminated against, please contact: 
(Si usted se ha sentido atacado por descriminación, por favor comuníquese con:) 


 
Tony Robertson 


Title VI Coordinator 
City of Austin, Texas 


(512) 974-3259 
tony.robertson@austintexas.gov 








 
CITY OF AUSTIN CONTACT FOR WAGE QUESTIONS 


 
Please direct any wage disputes or questions to: 


 
 RUSSELL KYLE  


CONTRACT COMPLIANCE SPECIALIST SENIOR 
(512) 974-1404 


russell.kyle@austintexas.gov 
 


BALDEMAR MALDONADO  
CONTRACT COMPLIANCE SPECIALIST SENIOR 


(512) 974-5629 
baldemar.maldonado@austintexas.gov 


 
DAVID GIL PRADO 


CONTRACT COMPLIANCE SPECIALIST SENIOR 
 (512) 974-7096 


david.prado@austintexas.gov  
 


SAM HERNANDEZ 
CONTRACT COMPLIANCE ASSOCIATE 


(512) 974-3742 
samuel.hernandez@austintexas.gov  


 
City of Austin 


Contract Management Department  
Contract Development & Contract Administration 


505 Barton Springs Rd., Suite 1045, 10th floor 
Austin, Texas 78704 


 
cmdwagecompliance@austintexas.gov 


City of Austin contracts require CONTRACTORS and 
subcontractors to pay contract wage rates as specified in 
Prevailing Wage Rate Determination (see posted rates). 
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CONTACTO DE LA CIUDAD DE AUSTIN PARA PREGUNTAS 


SOBRE EL SALARIO 
 


Usted puede preguntar cualquier duda sobre su salario 
directamente ha: 


 
RUSSELL KYLE  


ESPECIALISTA EN LA CONFORMIDAD DE CONTRATO 
 (512) 974-1404 


russell.kyle@austintexas.gov 
 


BALDEMAR MALDONADO  
ESPECIALISTA EN LA CONFORMIDAD DE CONTRATO 


(512) 974-5629 
baldemar.maldonado@austintexas.gov 


 
DAVID GIL PRADO 


ESPECIALISTA EN LA CONFORMIDAD DE CONTRATO 
 (512) 974-7096 


david.prado@austintexas.gov  
 


SAM HERNANDEZ 
ADJUNTO EN LA CONFORMIDAD DEL CONTRATO 


(512) 974-3742 
samuel.hernandez@austintexas.gov  


 
Ciudad de Austin  


Departamento de Gestión de Contratos  
Administración de Contratos  


505 Barton Springs Rd., Suite 1045  
Austin, Texas 78704 


 
cmdwagecompliance@austintexas.gov 


 
Los contratos de la ciudad de Austin requieren que los contratistas y los 
subcontratistas paguen sus salarios basándose en el Determinación 
Prevaleciente de las Tasas de Salario (consulte tasas posteado). 
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Equal Employment Opportunity  
is 


THE LAW 
Chapter 5-4 of the City of Austin Code relating to Discrimination in 
Employment by City Contractors prohibits Contractors to engage in any 
discriminatory employment practice. (DISCRIMINATORY 
EMPLOYMENT PRACTICE MEANS discrimination against an 
individual because of race, creed, color, religion, national origin, sexual 
orientation, gender identity, disability, sex or age, unless sex or age is a 
bona fide occupational qualification of employment, during an 
employment action, including advertising, hiring, lay off, termination, 
classification, training or selection for training, promotion, demotion, 
transfer or compensation.) 
 


No bid or proposal submitted to the City by a Contractor shall be 
considered nor shall any purchase order be issued nor contract be 
awarded by the City to any Contractor unless the contractor agrees not to 
discriminate based on the above criteria. 
 


 


If you believe you have been discriminated against, contact us at: 


City of Austin - Equal Employment/Fair Housing Office (EE/FHO)     


Physical Address:  1050 East 11th Street, Suite 300, Austin, Texas 78702 
Mailing Address:   P. O. Box 1088, Austin, Texas 78767 
Telephone:             (512) 974-3251 


 
 
 
 
Web: http://austintexas.gov/department/equal-employment-and-fair-housing-office 


 
 







 
 


La Igualdad de Oportunidades de Empleo 
es 


LA LEY 


Capítulo 5-4 del Código de la Ciudad de Austin está relacionado con el 
tema de Discriminación del Empleo por parte de los Contratistas que la 
Ciudad emplea, y La Ciudad prohíbe a los Contratistas a realizan 
cualquier tipo de discriminación en el trabajo. (LA PRÁCTICA DE 
DISCRIMINACIÓN EN EL TRABAJO SIGNIFICA discriminación a 
cualquier individuo por su raza, creencias, color, religión, nacionalidad,  
origen, orientación sexual, identidad de género, incapacidad física, sexo 
o edad, a menos que sexo o la edad sea un requisito en el empleo. 
Durante la contratación del empleo, se prohíbe la discriminación en la 
publicidad, pérdida de empleo involuntariamente, finalización del 
contrato, clasificación en el empleo, entrenamiento o en la selección para 
entrenamiento, promoción, democión, transferencia o compensación.) 
 


Ninguna subasta ó propuesta presentadas a la Ciudad por un Contratista 
se considerará como aceptada, a menos que el Contratista no se 
compromete a no discriminar siguiendo la guía de los criterios 
mencionados anteriormente.  
 
 


Si cree que ha sido víctima de discriminación, contáctenos en el: 


Ciudad de Austin - Oficina de la Igualdad de Vivienda y Empleo (EE/FHO)     


Dirección Físico:   1050 East 11th Street, Suite 300, Austin, Texas 78702 
Dirección Postal:   P. O. Box 1088, Austin, Texas 78767 
Teléfono:               (512) 974-3251 
 
 
Sitio: http://austintexas.gov/department/equal-employment-and-fair-housing-office  








NOTICE TO EMPLOYEES CONCERNING 
WORKERS' COMPENSATION IN TEXAS 


COVERAGE:  [                                                          ]  has workers' compensation 
                                                                                                                              Name of Employer  


insurance coverage from [ ____________________________________ ] protect you in the           Name of commercial insurance company    


event of work-related injury or illness.  This coverage is effective from [                    ]. 
                                                          Effective date of policy      


Any injuries or illnesses which occur on or after that will be handled by   
[ _______________________________________ ]. An employee or a person acting on the 


Name of commercial insurance company     


employee's behalf must notify the employer of an injury or illness not later than the 30th day 
after the date on which the injury occurs or the date the employee knew or should have known 
of an illness, unless the Division determines that good cause existed for failure to provide 
timely notice. Your employer is required to provide you with coverage information, in writing, 
when you are hired or whenever the employer becomes, or ceases to be, covered by workers' 
compensation insurance. 
 
EMPLOYEE ASSISTANCE:  The Division provides free information about how to file a 
workers' compensation claim. Division staff will explain your rights and responsibilities under 
the Workers' Compensation Act and assist in resolving disputes about a claim.  You can 
obtain this assistance by contacting your local Division field office or by calling 1-800-252-
7031.   
SAFETY HOTLINE:  The Division has established a 24-hour toll-free telephone number for 
reporting unsafe conditions in the workplace that may violate occupational health and safety 
laws. Employer are prohibited by law from suspending, terminating, or discriminating against 
any employee because he or she in good faith reports an alleged occupational health or 
safety violation. Contact Health and Safety at 1-800-452-9595. 


Notice 6 (Rev. 10/05)                                                                                   TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE, DIVISION OF WORKERS' COMPENSATION                                                                                  Rule 110.101 







 


Notice 6 (Rev. 10/05)                                                                                   TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE, DIVISION OF WORKERS' COMPENSATION                                                                                  Rule 110.101 


 
 
 
 
COVERED EMPLOYER: 
 
Per Rule 110.101(e)(1) of the Texas Department of Insurance, Division of Workers' Compensation, DWC Notice 6 is required to advise your 
employees that you have workers' compensation insurance through a commercial insurance company and to advise your employees of the 
Texas Department of Insurance, Division of Workers' Compensation's toll free number to obtain additional information about their workers' 
compensation rights. 
 
Notices in English, Spanish and any other language common to the employer's employee population must be posted and: 
                
(1) Prominently displayed in the employer's personnel office, if any; 
 
(2) Located about the workplace in such a way that each employee is likely to see the notice on a regular basis; 
 
(3) Printed with a title in at least 30 point bold type, subject in at least 20 point bold type, and text in at least 19 point normal type; and 
 
(4) Contain the exact words as prescribed in Rule 110.101(e)(1). 
 
The notice on the reverse side meets the above requirements.  Failure to post or to provide notice as required in the rule is a violation of the 
Act and Division rules.  The violator may be subject to administrative penalties.  
 
 
 
 


DO NOT POST THIS SIDE 
 





		WORKERS' COMPENSATION IN TEXAS

		Name of commercial insurance company

		Any injuries or illnesses which occur on or after that will 







		name of employer: 

		effective date of workers' comp insurance coverage: 

		name of commercial insurance company: 








Notice 6S Rev. 10/06                                                                   TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE                                                                                                    Rule 110.101 
 


AVISO A EMPLEADOS SOBRE COMPENSACIÓN 
PARA TRABAJADORES EN TEXAS 


 


COBERTURA: [______________________________________________] tiene cobertura 
                                                                                 Nombre del empleador 


de seguros de compensación para trabajadores con [_____________________________________________________]              
                                                                                                        Nombre de la compañía de seguros 
para protegerlo en caso de una lesión o enfermedad relacionada con su trabajo.  Esta cobertura está vigente desde  


el [_____________________________________].  Cualquier lesión o enfermedad, 
              Fecha en que entra en vigencia la póliza 


que ocurra en o a partir de esta fecha será manejada por [_________________________________________________].            
                                                                                                                                                                         Nombre de la compañía de seguros  


El empleado o la persona que lo representa debe notificar al empleador cuando el empleado sufre  una lesión o 
enfermedad en el trabajo a no más tardar de treinta (30) días después de que ocurrió la lesión o en la fecha en la 
que el empleado se enteró o debería de haberse enterado de la enfermedad, al menos que la División determine que 
existe un buen motivo para que no se haya notificado al empleador dentro del tiempo señalado. Su empleador está 
obligado a proporcionarle información acerca de la cobertura de seguro de compensación, por escrito cuando usted 
es contratado o cuando su empleador adquiere o deje de tener cobertura de seguro de compensación para 
trabajadores.  
 


ASISTENCIA AL EMPLEADO:  
La División le proporciona información gratuita sobre como someter un reclamo de compensación para trabajadores.  
El personal de la División le explicará cuales son sus derechos y responsabilidades bajo la Ley de Compensación 
para Trabajadores de Texas y le asistirá para resolver disputas relacionadas con su reclamo.  Usted puede obtener 
este tipo de asistencia comunicándose con la oficina local de la División al teléfono 1-800-252-7031.  
 


LÍNEA PARA REPORTAR CONDICIONES INSEGURAS:  
La División ha establecido una línea gratuita telefónica que está en servicio las 24 horas del día, para reportar 
condiciones inseguras en el lugar de trabajo que pudiesen violar las leyes ocupacionales de salud y seguridad.  La 
ley prohíbe que los empleadores suspendan, despidan o discriminen al empleado o empleada porque el o ella, de 
buena fe reporta una alegada violación ocupacional de salud o seguridad.  Comuníquese con la Sección de 
Seguridad y Salud al teléfono 1-800-452-9595. 
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EMPLEADORES CON COBERTURA: 
 
Según el Reglamento 110.101(e)(1), el Aviso 6 del Departamento de Seguros de Texas, División de Compensación 
para Trabajadores, requiere que usted informe a sus empleados acerca de que tiene cobertura de seguros de 
compensación para trabajadores por medio de una compañía de seguros comercial y debe informar también a los 
empleados acerca de la línea gratuita de información de la División de Compensación para Trabajadores para 
obtener información adicional acerca de sus derechos de compensación para trabajadores. 
 
Avisos en Inglés, Español y cualquier otro idioma común para la población de los trabajadores del empleador deben 
ser puestos a la vista del público y: 
  


(1)      Mostrar muy a la vista en un lugar de la oficina de personal del empleador, si es que la hay; 


(2)      Ubicar este aviso en el área de trabajo de tal manera que los empleados lo vean regularmente; 


(3)      El título debe ser impreso en tamaño 30, letra negrita de punto, el tema debe ser impreso en tamaño 20,    


         con letra negrita de punto, y el texto, por lo menos en tamaño 19 punto tipo normal. 


(4)      Debe contener las palabras exactas como se ha señalado en el Reglamento 110.101 (e)(1). 


 


El aviso que se muestra al reverso de esta página cumple con los requerimientos señalados arriba.  El negarse a  
mostrar o proporcionar esta información, a como es requerido por el reglamento es una violación a la ley y 
reglamentos de la División. 
 
 
 
 
 


NO MOSTRAR ESTE LADO 
 
 





		Text1: 

		Text2: 

		Text3: 

		Text4: 








 


 


ORDINANCE NO. 20100729-047 


WORKING CONDITIONS AT CONSTRUCTION SITES 


 


EMPLOYEE: 


A) Except as provided in Section (B) below, an employee performing 
construction activity at a construction site is entitled to a rest break of not 
less than ten (10) minutes for every four (4) hours worked. No employee 
may be required to work more than 3.5 hours without a rest break. 


B) An employee is not entitled to rest breaks under Section (A) on any day 
that the employee works less than 3.5 hours or spends more than half of 
his or her work time engaged in non-strenuous labor in a climate-controlled 
environment. 


C) An employer shall provide rest breaks in accordance with the 
requirements of this section. A rest break shall be scheduled as near as 
possible to the midpoint of the work period. 


 


EMPLOYER: 


A person who continues to violate the requirements of this ordinance after 
being notified of the offense in writing by an authorized City representative 
is subject to a civil penalty of not less than $100 or more than $500 for each 
day the violation occurs. 


 


For information on filing a formal complaint, call 3-1-1. 








 
                                                                                                                     


ORDENANZA NÚM. 20100729-047 


CONDICIONES DE TRABAJO EN SITIOS DE CONSTRUCCIÓN 


 


EMPLEADO: 


A) Excepto como se indica en Ia Subsección (B), todos los empleados (as) 
que IIeven a cabo actividades de Ia construcción en un sito de construcción 
tienen derecho a un descanso de no menos de diez (10) minutos por cada 
cuatro (4) horas trabajadas. A ningún empleado se le puede  exigir que 
trabaje más de 3.5 horas sin un descanso. 


B) De acuerdo con Ia Subsección (A) de esta sección, los empleados no 
tienen  derecho a tomar descansos en los días en que trabajen menos de 
3.5 horas o en las cuales dediquen más de Ia mitad de su tiempo Iaboral a 
trabajo que no exija esfuerzo físico en ambientes con clima controlado. 


C) El empleador debe proporcionar descansos de acuerdo con los 
requisitos en esta sección. Los periodos de descanso se programarán lo 
más cercano posible a Ia mitad del periodo de trabajo. 


 


EMPLEADOR: 


Toda persona que continúe infringiendo los requisitos de Ia presente 
ordenanza, después de recibir notificación por escrito de dicha violación, de 
un representante autorizado de Ia Ciudad, estará  sujeto a una multa civil de 
no menos de $100 o de más de $500 por cada día en que ocurra Ia 
violación. 


 


Para información de como someter una queja formal, teléfono 3-1-1. 





