
FORM 17 Revised 12/2020 

N.C. WORKERS' COMPENSATION NOTICE TO INJURED WORKERS AND EMPLOYERS 
All employees of this business, except specifically excluded executive officers, suffering work-related 
injuries may be entitled to Workers' Compensation benefits from the employer or its insurance carrier. 

IF YOU HAVE WORcrWORKE-RELATD WORcNJUREYWORcORYA 

YOCCUPTION ALWORcDISEASEYTheYEm~e YShould:
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www.jc.nc,goy


FORMA 17 Revisada 12/2020 

AVISO DE COMPENSACIQN LABORAL A EMPLEADORES Y EMPLEADOS LESIONADOS 
Todo empleado de este negocio que sufre lesiones relacionadas al trabajo puede tener derecho a beneficios de compensacion 
laboral por parte del empleador o el portador de seguro del empleador, excepto oficiales ejecutivos expresamente excluidos. 

SI USTED TIENE UNA LESJ6N RELAC/ONADA CON EL TRABAJO O UNA ENFERMEDAD OCUPACIONAL 

El Empleado debera: 
• Reportar inmediatamente su lesion o enfermedad ocupacional a su empleador. 

• Notificar por escrito al empleador dentro de treinta (30) dias que ocurre la lesion o enfermedad ocupacional. 

• 
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