
Trang 1 / 3 
Chủ lao động và người lao động nên giữ một bản sao của tài liệu này. 

Phiên bản: 06/2020 











http://www.seattle.gov/laborstandards/ordinances/hotel-employee-protections


Trang 2 / 3 
Chủ lao động và người lao động nên giữ một bản sao của tài liệu này. 

Phiên bản: 06/2020 









Trang 3 / 3 
Chủ lao động và người lao động nên giữ một bản sao của tài liệu này. 

Phiên bản: 06/2020 
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