carta de oferta de trabajo transitorio al empleado
Querido [Nombre del Empleado Herido/Accidentado],

Felicitaciones! Su médico tratante, Dr. [Nombre], lo ha liberado para que pueda tener un trabajo transitorio. Hemos diseñado una posición temporal que su doctor cree que sería beneficioso para que Ud. pudiera  llevar a cabo. Juntos, controlaremos su progreso  para que Ud. regrese a sus deberes regulares. Si Ud. no es capaz de realizar la función esencial de su trabajo, consideraremos acomodaciones o espacios posibles para ayudarlo.     

Su trabajo transitorio es descrito en detalle en el formulario “Ofrecimiento Transitorio de Trabajo” , que su médico ha aprobado. 

Este trabajo paga $[salario]. (Si se aplica: Desde el momento  que esta cantidad es por lo menos 10 por ciento menos de lo que Ud. estaba ganando en su posición regular, la compensación de los trabajadores suplementará la dos terceras partes restantes para cubrir la diferencia, como es requerido por la ley) 

Por favor, anote que si Ud. decide no aceptar esta oferta transitoria de trabajo, Ud. podría perder ciertos beneficios de compensación de los trabajadores y su derecho a ser reintegrado como empleado en el [nombre de la compañía].

Por favor, dejeme saber si Ud. tiene algun problema para ejecutar este trabajo en cualquier momento o si Ud. no esta seguro si Ud. podría hacer cualquier tarea en particular durante las horas de trabajo en el día. Estamos considerando en el futuro tenerlo de vuelta en nuestro equipo de trabajo. Siéntase libre de llamarme al [número de telefono] con cualquiera pregunta.

Sinceramente,

[Coordinador de Compensaciones de los Trabajadores ]

Adjunto: Carta Cuestionario de la Historia Médica del Empleado
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