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 AVISO A LOS TRABAJADORES DE LA DESIGNACIÓN
DE LOS EMPLEADORES COMO TEMPORAL

La Agencia de Desempleo (UIA) ha determinado que 
____________________________________________________________________________
Nombre de empleador

ha cumplido con los requisitos de sección 27(o) del acto de Seguridad del Empleado de 
Michigan, para designar a un empleador como temporal, y que el periodo normal de la 
temporada de trabajo de este empleador es desde _____________________________
hasta ___________________________.

Esto significa que a usted le puede negar los beneficios de desempleo basado en el trabajo con 
este empleador, durante el período entre las temporadas normales de trabajo de temporal de 
este Empleador.  Beneficios pueden ser negados si el empleador le da “seguridad razonable” al 
fin de que se termine la temporada, y que tendrá trabajo similar en la próxima temporada.

Aun si a usted le han negado los beneficios de desempleo entre temporadas, usted podría 
recibir esos beneficios más tarde si el empleador no le ofrece un trabajo similar en la próxima 
temporada.  Para proteger sus derechos y recibir estos beneficios, usted tiene que archivar un 
reclamo de desempleo con la Agencia de Seguro de Desempleo tan pronto sea desempleado, 
en línea www.michigan.gov/uia o contactando la Agencia al 1-866-500-0017.  Clientes de TTY 
pueden contactar la Agencia usando 1-866-366-0004.  Usted debe continuar reportándose a la 
Agencia de Seguro de Desempleo usando su cuenta de MiWAM o contactando a MARVIN.
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