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La politica para Tomar Examen del Uso de Drogas
y Alcohol

1. PROPOSITO

El alcohol y el uso de drogas afectan adversamente el funcionamiento del trabajo, el tipo de
trabajo que un asociado realiza y las oportunidades del asociado para el asociado exitoso. La
intencion de este documento es avisar a asociados de EMPLOYER SOLUTIONS STAFFING
GROUP LLC [de ahora en adelante “la Compa#iia”] la politica con respecto al uso de drogas
y alcohol durante el trabajo. La Compafiia no piensa imponer en el las vidas privadas de sus
asociados, pero cree totalmente que un lugar de trabajo de droga-liberta esta en el mejor
interés de asociados y no asociados semejantes.

II. ALCANCE
Esta politica aplica a todos aplicantes y a todos asociados inclusive los asociados de contrato
o temporarios. La politica es aplicable en facilidades de Compafia o en donde asociados de

Compaiiia realizan el negocio de la compafiia.

IIl. DENEGACION

Ser empleado en la Compafia es voluntario. Esta politica no es un contrato unilateral del
asociado y no se debe interpretar creando como un contrato unilateral del asociado.

IV. PROHIBICIONES

A. Ningun asociado se reportara al trabajo bajo la influencia de alcohol, alguna sustancia
controlada, ni cualquier otras drogas ni las medicinas que pueden afectar la vigilancia de
asociado, coordinacion, la reaccion, la respuesta, el juicio, la habilidad de hacer decisiones,
ni la seguridad.

B. Ningun asociado operara, utilizara, o manejara cualquier equipo, maquinaria, o vehiculo
de la Compaiiia mientras bajo la influencia de alcohol, cualquier sustancia controlada, o
cualquier otras drogas o las medicinas que pueden afectar adversamente la habilidad de el
asociado para operar tal equipo, maquinaria, o vehiculo. Los asociados estan bajo un deber
afirmativo de notificar inmediatamente a su supervisor si ellos no estan en un estado
apropiado mental ni el estado fisico para operar, utilizar, ni para manejar cualquier
maguinaria del equipo, vehiculo o realizar seguramente sus deberes del trabajo.

C. Ningun asociado fabricara ilegalmente, distribuird, dispensira, poseera, transferira, o
utilizara una sustancia controlada en el lugar de trabajo o dondequiera el trabajo de
Compaiiia se realize.

D. Entrando en la venta libre, la compra, la transferencia, el uso o la posesién de drogas
ilegales o sustancias controladas pueden tener un efecto negativo en una habilidad del
asociado para realizar su trabajo de la Compafia. En tales circunstancias, el asociado esta
susceptible ser disciplinado.



E. Cuando un asociado toma las drogas médicamente autorizadas u otras sustancias que
pueden alterar el desempefio del trabajo, el asociado esta bajo un deber afirmativo de
notificar a su supervisor de la incapacidad temporaria para realizar sus deberes del trabajo.

F. La Compafia notificara la agencia apropiada de la aplicacion de la ley, licenciados y otras
autoridades pertinentes cuando tiene la sospecha razonable para creer que un asociado
puede tener las drogas ilegales en su posesion en el trabajo o en el local de la compaiiia.

G. Los asociados son prohibidos de consumir bebidas alcoholicas durante periodos de
almuerzo, los periodos de la cena, o al volver inmediatamente después de trabajar por la
Compaiiia. En las situaciones donde el asociado debe continuar a realizar el negocio de la
Compaiiia después de tomar alcohol, el asociado es sujeto a la diciplina hasta e incluyendo
la despedida.

V. EXAMEN de ALCOHOL Y DROGAS

Parte de la Compaiiia es tener un lugar de trabajo libre de alcohol y drogas. Como la
Compaiiia reserva el derecho de requerir que solicitantes y asociados se someten al examen
de drogas o el alcohol que prueba de acuerdo con las provisiones de la ley de Minnesota.
Esta politica representa la nota requerida bajo la ley de Minnesota y una copia sera
proporcionada a todos solicitantes y asociados que se solicita tomar el examen de drogas.
En caso de cualquier conflicto entre esta politica y la ley de Minnesota en el afecto en el
tiempo de la prueba, la ley controlara.

A. Quién Puede ser Sometidos a Pruebas.

1. Solicitantes de trabajo. La Compafia puede requerir que todos solicitantes
para una posicion particular sean probados para drogas o alcohol después de
recibir una oferta condicional del asociado. Si el solicitante prueba positivo para
drogas o alcohol, la oferta condicional se puede retirar.

2. Probar Fisico rutinario de Examen. La Compairiia puede requerir a asociados
a tomar la prueba de droga o el alcohol una vez un afio como parte de un
examen fisico rutinario. Los asociados afectados seran dados dos semanas de
aviso en escrita que ellos seran probados para drogas o alcohol como parte de
un fisico rutinario.

3. Probar aleatorio. La Compafiia puede requerir a asociados en la seguridad
las posiciones sensibles a experimentar probar en una base aleatoria de la
seleccién. Una vez que la seleccién aleatoria se ha hecho, la Compariia no
renunciara la seleccion de ningun asociado identificado por el proceso aleatorio.

4. Probar de sospecha razonable. La Compafia puede requerir a un asociado a
examen de drogas o alcohol que prueban si la Compafiia sospecha
razonablemente que el asociado:

a. esté drogado o bajo la influencia del alcohol;



b. ha violado la reglas de la Compaiiia escritas que prohiben el uso de la
droga y el alcohol;

c. Ha sostenido o ha causado que otro asociado sostuviera la herida
personal; o

d. Ha causado un accidente en el trabajo relacionado u operaba o
ayudaba a operar maquinaria, el equipo o los vehiculos implicados en un
trabajo el accidente relacionado.

5. El Programa del tratamiento que Prueba. La Compafiia puede requerir a un
asociado que ha sido referido para el tratamiento quimico de la dependencia o
la evaluacién o tomar parte en un programa del tratamiento bajo un plan del
beneficio de asociado para experimentar la droga o el alcohol que prueban en
una base aleatoria y sin la notificacion previa durante el periodo de la
evaluacion o el tratamiento y hasta dos afios que siguen la terminacion de
cualquier programa del tratamiento.

B. Realizar la Prueba.

1. Consentimiento. Todos asociados cuales son requirieridos a tomar el
examen se requerira a completar y firmar la forma del consentimiento de
asociado.

2. Al Rechasar la Participacion. Un solicitante o asociado del trabajo tiene el
derecho de negarse probar. Sin embargo, una rechaza de probar se tratara
como un fracaso para conformarse con la politica de la Compafiia y puede
resultadar la retirada de una oferta de trabajo o la accion disciplinaria hasta e
inclusive la despedida.

3. El Laboratorio. La Compafiia utilizara un laboratorio certificado por el Instituto
Nacional en la Toxicomania (NIDA) o su sucesor, el Colegio de Patélogos
Americanos, o el Departamento de estado de Nueva York de la Salud u otro
cuerpo que licencian reconocido por la ley de Minnesota para realizar todas
pruebas de la droga y el alcohol.

4. Resultados de la Prueba. El laboratorio realizara una prueba inicial y una
prueba confirmativa la prueba inicial es positiva. Un resultado negativo siendo
la inicial o la prueba confirmativa se considerara un resultado negativo de la
prueba (el asociado pasoé la prueba). Un resultado positivo en la prueba inicial y
la prueba confirmativa sera considerado un resultado positivo de la prueba (el
asociado fallo la prueba.)

a. Resultado negativo de Prueba. Un asociado o solicitante que prueba
negativo para drogas o alcohol sera dado nota escrita que ellos pasaron
la prueba dentro de tres dias de trabajo de la Compafiia que recibe los
resultados de la prueba del laboratorio.




b. Resultado positivo de Prueba. Un asociado o el solicitante que prueba
positivo para drogas o alcohol sera dado nota escrita que ellos han
fallado la prueba dentro de tres dias de trabajo de la Compafiia que
recibe los resultados de la prueba del laboratorio. El asociado o el
solicitante entonces seran dados la oportunidad de proporcionar
cualquier informacion para explicar el resultado positivo, inclusive
cualquiera sobre las medicinas de mostrador o prescripcion el asociado
o el solicitante pueden haber tomado. Un asociado o el solicitante que
desea someterse informacion explicativa debe hacerlo dentro de tres
dias de trabajo después de ser notificado del resultado positivo de la
prueba.

Un asociado o el solicitante que tiene un resultado positivo de la prueba
pueden solicitar también un reexamina de la muestra original por el
laboratorio mismo o diferente certificado en su propio gasto. Un asociado
o0 el solicitante que desea realizar un reexamina debe notificar la
Compafia en la escritura de su intencién para realizar tal reexamina
dentro de cinco dias de trabajo después que siendo notificado del
resultado positivo de la prueba. Si los resultados del reexamina son
negativo, la prueba se considerara un resultado negativo de la prueba.

c. El derecho del Resultado de la Prueba. Un solicitante o asociado del
trabajo tiene el derecho de solicitar y recibir de la Compafiia una copia
del informe del resultado de la prueba en cualquier prueba de la droga o
el alcohol.

C. Costos. Todo costo relacionado a tomar el examen de Alcohol y drogas sera
pagado por la Compafiia, a excepcion de cualquiera reexamina solicitado por el
asociado o el solicitante que siguen un resultado positivo de la prueba.

D. La Acciéon disciplinaria en Respuesta a un Resultado Positivo de la Prueba.

1. La Disciplina y la Accién provisionales: La Compafiia reserva el derecho de
suspender temporalmente a un asociado o transferir al asociado a otra posicion
con el mismo sueldo mientras el resultado de cualquier prueba de la droga o el
alcohol sea finalizado. Un asociado que es suspendido sin pago sera
reintegrado con atrasos si la prueba o solicitado reexamina es negativo.

2. Solicitantes. La Compaiiia reserva el derecho de retirar la oferta de asociado
condicional de cualquier solicitante del trabajo con un resultado positivo de la
prueba, sin la oportunidad de completar la evaluacién o el tratamiento.

3. Los asociados - el Resultado Primero Positivo de la Prueba - la Terminacion:
La Compaiiia no despedira a un asociado despues de un primer resultado
positivo de la prueba. En lugar el asociado sera dado la oportunidad de tomar
parte en un programa contra droga o el alcohol apropiados o el programa de
rehabilitacion como determinado por un consejero del uso o el médico quimico
certificado en el diagndstico y el tratamiento de la dependencia quimica
escogida por la Compafiia. El asociado sera responsable de pagar todo costo




asociado con cualquier evaluacién y el tratamiento subsiguiente si mismos o
conforme a al alcance bajo un plan del beneficio de asociado. Un asociado que
se niega o falla de tomar parte en, cooperar con, o completar la evaluacién o el
tratamiento recomendado puede ser despedido. Un asociado que completa
exitosamente el tratamiento puede ser susceptible a probar aleatorio por un
periodo de hasta a dos afios de acuerdo despues de tratamiento con seccién
V.A.5. de esta politica.

4. Los asociados - el Resultado Primero Positivo de la Prueba—Ia Disciplina: La
Compaiiia reserva el derecho de tomar cualquier otra accion disciplinaria
brevemente por cual crea ser justificado siguiendo un primer resultado positivo
de la prueba.

5. Los asociados--El Resultado Positivo subsiguiente de la Prueba: Un
asociado que tiene mas de un resultado positivo de la prueba puede ser
despedido siguiendo inmediatamente cualquier segundo o el resultado positivo
subsiguiente de la prueba sin la referencia a o la oportunidad de completar
tratamiento de dependencia o rehabilitacion quimico adicional.

E. La Privacidad de Resultados de Prueba.

1. Los resultados de prueba y otra informacién adquirido como resultados del
programa de prueba son informacién privadas y confidencial y no seran
revelado por la Compaifiia ni el laboratorio que prueban a otro asociado ni a
otros individuos, a las agencias del gobierno, ni a las organizaciones privadas
sin el consentimiento escrito del asociado ni el solicitante que sea probado.

2. La evidencia de un resultado positivo de la prueba, sin embargo, se puede
utilizar en un arbitraje que avanza segun un acuerdo de negociacion colectiva,
una vista administrativa, o un acto judicial, si la informacion es pertinente al
acto. Tal evidencia puede ser revelada también a alguna agencia federal u otra
unidad del gobierno de Estados Unidos requirido bajo la ley federal, bajo la
regulacion, o bajo la orden. La evidencia de un resultado positivo de la prueba
puede ser revelada también a una facilidad del tratamiento del abuso de la
sustancia para el propésito de la evaluacién o el tratamiento.

3. La Compaiiia le dara acceso a la informacion de el archivo de asociado a un
asociado por cual se relacione a la informacion de los resultados positivos de
prueba y otra informacion adquiridos en el proceso que prueba asi como las
conclusiones dibujadas de o de las acciones tomadas basadas sobre tal
informacion.



FORMA del CONSENTIMIENTO del
Examen de Alcohol y drogas

1. He sido permitido leer e inspeccionar una copia escrita de la politica del EMPLOYER
SOLUTIONS STAFFING GROUP sobre drogas y alcohol.

2. He leido el contenido entero de esta politica y yo estoy enterado y entiendo
completamente: (A) la politica y su contenido; (B) lo que realiza la politica prohibe y las
consecuencias de tal conducto; (C) mis derechos bajo la politica y las consecuencias si
ejercito ciertos derechos; y (D) que ciertos acontecimientos como descrito en la politica
pueden tener como resultado la accién adversa del personal, inclusive mi terminacion del
asociado con el EMPLOYER SOLUTIONS STAFFING GROUP . Entiendo que esta politica
en ninguna forma, y en cualquier guia de asociado inclusive esta politica, no es un contrato
unilateral del asociado ni la oferta del mismo.

4. Yo consiento voluntariamente al EMPLOYER SOLUTIONS STAFFING GROUP, o a sus
proveedores del servicio de sanidad, u otras personas o las entidades que actian para o con
ellos, para reunir un componente del cuerpo (sangre, la orina, el aliento, o cualquier
combinacién del mismo) de mi para probar para el Alcohol y/o drogas. Entiendo que el
laboratorio escogido por el EMPLOYER SOLUTIONS STAFFING GROUP puede realizar
probando y otro analisis en la muestra proporcionada por mi. Yo ain mas consiento
voluntariamente a la revelacion del laboratorio al EMPLOYER SOLUTIONS STAFFING
GROUP de los resultados de mi droga y/o el alcohol prueba y otra informacién relacionada a
la prueba.

Nombre de individuo

Fecha
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NOTIFICACION del RESULTADO NEGATIVO
de la PRUEBA de ALCOHOL Y/O DROGAS

Nombre de la individual

La Fecha de la Prueba Inicial

Esto le deber& notificar que el resultado de la muestra que usted se sometié recientemente
de Alcohol y/o drogas es negativo. Usted ha pasado la prueba de Alcohol y/o drogas.

Usted tiene un derecho de recibir una copia del informe del resultado de la prueba. Si usted

querria una copia del informe, contacta por favor al administrador de recursos humanos u
otro personal apropiado de la compafiia.

Fecha:

EMPLOYER SOLUTIONS STAFFING GROUP

Por

Su




NOTIFICACION del RESULTADO POSITIVO de la
PRUEBA de ALCOHOL Y DROGAS
Y PEDIDO de REEXAMINARLA

Nombre de la individual

La Fecha de la Prueba Inicial

Esto le deberé& notificar que los resultados de su prueba reciente de la droga y/o el alcohol
son positivos. Una copia del informe del resultado de la prueba se incluye con esta nota.

Usted tiene la oportunidad de indicar en este momento cualquiera sobre las medicinas de
mostrador o prescripcion que usted toma o ha tomado recientemente o actualmente e
informacion adicional que usted cree es pertinente o de una explicacion para los resultados
positivos de la prueba. Si usted desea darnos cualquier informacién, usted debe
devolver esta forma dentro de tres dias de trabajo de el recibo.

Usted tiene también la oportunidad de solicitar un reexamina de la muestra original por si
mismo o una prueba en un laboratorio certificado diferente con su propio gasto. Si usted
guerria tener un reexamina, usted debe indicar su decision volviendo esta forma que indica
gue usted desea reexaminar dentro de cinco dias de trabajo de recibir esta nota.

Fecha:

EMPLOYER SOLUTIONS STAFFING GROUP

Por

Su

Consiento voluntariamente proporcionar la informacion siguiente que puede ser pertinente o
proporcionar una explicacion adicional de resultados positivos notados de prueba.

Tomo actualmente o he estado tomando el/las siguientes medicinas de mostrador y/o
prescripcion (utiliza la reversa de esta forma si necesario). Escriba “ninguno,” si aplicable.

El NOMBRE DE la MEDICINA CUANDO FUE ADMINISTRADO




Adicionalmente de las medicinas mencionadas, la informacion siguiente puede
ser pertinente a la explicacion de los resultados positivos de la prueba.

U SOLICITO UN REEXAMINACION DE LA MUESTRA ORIGINAL A
COSTA MIA.

o Deseo utilizar la original que prueba el laboratorio para realizar la
reexaminacion.

o Deseo utilizar el siguiente laboratorio certificado para la
reexaminacion (el nombre, la direccion, informacion de contacto):

0 YO NO DESEO TENER UNA REEXAMINACION de lo REALIZADO.

Usted es responsable de hacer los arreglos convenientes pagar por el costo de
la reexaminacion con el laboratorio que usted ha escogido antes de cualquiera
reexaminacion hecha.

Fecha:

Firma de Asociado

10



FORMA del CONSENTIMIENTO del
Examen de Alcohol y drogas

1. He sido permitido leer e inspeccionar una copia escrita de la politica del
EMPLOYER SOLUTIONS STAFFING GROUP sobre drogas y alcohol.

2. He leido el contenido entero de esta politica y yo estoy enterado y entiendo
completamente: (A) la politica y su contenido; (B) lo que realiza la politica
prohibe y las consecuencias de tal conducto; (C) mis derechos bajo la politica y
las consecuencias si ejercito ciertos derechos; y (D) que ciertos acontecimientos
como descrito en la politica pueden tener como resultado la accion adversa del
personal, inclusive mi terminacion del asociado con el EMPLOYER SOLUTIONS
STAFFING GROUP. Entiendo que esta politica en ninguna forma, y en cualquier
guia de asociado inclusive esta politica, no es un contrato unilateral del asociado
ni la oferta del mismo.

4. Yo consiento voluntariamente al EMPLOYER SOLUTIONS STAFFING
GROUP , o a sus proveedores del servicio de sanidad, u otras personas o las
entidades que actdan para o con ellos, para reunir un componente del cuerpo
(sangre, la orina, el aliento, o cualquier combinacion del mismo) de mi para
probar para el Alcohol y/o drogas. Entiendo que el laboratorio escogido por el
EMPLOYER SOLUTIONS STAFFING GROUP puede realizar probando y otro
andlisis en la muestra proporcionada por mi. Yo aun mas consiento
voluntariamente a la revelacion del laboratorio al EMPLOYER SOLUTIONS
STAFFING GROUP de los resultados de mi droga y/o el alcohol prueba y otra
informacion relacionada a la prueba.

Nombre de individuo

Fecha

11



