Your Right to Designate an Emergency Contact
(Labor Code § 1555)
Under California Labor Code § 1555, you have the right to designate an emergency contact and to choose whether that contact is notified if you are arrested or detained at work. Your employer must allow you to provide this information and, if you choose notification, must notify your designated contact if they have knowledge of your arrest or detention while at work.

Employee Information
Employee Name: ___________________________________________
Job Title / Position: _______________________________________
Department (if applicable): ________________________________
Employee ID (if applicable): _______________________________

Emergency Contact Designation
Emergency Contact Name: ___________________________________
Relationship to Employee: _________________________________
Phone Number: ____________________________________________
Alternate Phone Number (optional): _________________________
Email Address (optional): _________________________________

Notification Preference
Please check one of the following options:
☐ YES, I want my employer to notify my designated emergency contact if I am arrested or detained at work.
☐ NO, I do not want my employer to notify my designated emergency contact if I am arrested or detained at work.


Employee Acknowledgment
I understand that:
· I have the right to designate an emergency contact.
· I may update or change this information at any time.
· If I choose notification and my employer has knowledge of my arrest or detention at work, my employer must notify my designated emergency contact.

Employee Signature: _______________________________________
Date: ___________________________________________________


______________________________________________________________________

For Employer Use Only
Received by: _____________________________________________

Date Received: ___________________________________________












Su Derecho a Designar un Contacto de Emergencia
(Código Laboral § 1555)
De conformidad con el Código Laboral de California § 1555, usted tiene el derecho de designar un contacto de emergencia y de indicar si desea que dicho contacto sea notificado en caso de que usted sea arrestado o detenido en el lugar de trabajo. Su empleador debe permitirle proporcionar esta información y, si usted elige la notificación, debe notificar a su contacto de emergencia designado si el empleador tiene conocimiento de su arresto o detención en el trabajo.

Información del Empleado
Nombre del Empleado: _____________________________________
Puesto / Cargo: __________________________________________
Departamento (si aplica): _________________________________
ID del Empleado (si aplica): ______________________________

Designación del Contacto de Emergencia
Nombre del Contacto de Emergencia: ________________________
Relación con el Empleado: _________________________________
Número de Teléfono: ______________________________________
Número de Teléfono Alternativo (opcional): _________________
Correo Electrónico (opcional): ____________________________

Preferencia de Notificación
Por favor marque una de las siguientes opciones:
☐ SÍ, deseo que mi empleador notifique a mi contacto de emergencia designado si soy arrestado o detenido en el lugar de trabajo.
☐ NO, no deseo que mi empleador notifique a mi contacto de emergencia designado si soy arrestado o detenido en el lugar de trabajo.

Confirmación del Empleado
Entiendo que:
· Tengo el derecho de designar un contacto de emergencia.
· Puedo actualizar o cambiar esta información en cualquier momento.
· Si elijo la notificación y mi empleador tiene conocimiento de mi arresto o detención en el lugar de trabajo, mi empleador debe notificar a mi contacto de emergencia designado.


Firma del Empleado: _______________________________________

Fecha: __________________________________________________


______________________________________________________________________

Solo para Uso del Empleador
Recibido por: ____________________________________________
Fecha de Recepción: ______________________________________
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