
YOUR 
RIGHTS AND 
OBLIGATIONS 
AS A PREGNANT 
EMPLOYEE

IF YOU ARE PREGNANT, HAVE A 
PREGNANCY-RELATED MEDICAL 
CONDITION, OR ARE RECOVERING FROM 
CHILDBIRTH, PLEASE READ THIS NOTICE.

YOUR EMPLOYER* HAS AN OBLIGATION TO
• Reasonably accommodate your medical needs related to pregnancy, 

childbirth, or related conditions (such as temporarily modifying your 
work duties, providing you with a stool or chair, or allowing more 
frequent breaks);

• Transfer you to a less strenuous or hazardous position (if one is 
available) or duties if medically needed because of your pregnancy;

• Provide you with pregnancy disability leave (PDL) of up to four months 
(the working days you normally would work in one-third of a year or 17 
1/3 weeks) and return you to your same job when you are no longer 
disabled by your pregnancy or, in certain instances, to a comparable 
job. Taking PDL, however, does not protect you from non-leave related 
employment actions, such as a layoff;

• Provide a reasonable amount of break time and use of a room or 
other location in close proximity to the employee’s work area to 
express breast milk in private as set forth in the Labor Code; and

• Never discriminate, harass, or retaliate on the basis of pregnancy.

FOR PREGNANCY DISABILITY LEAVE
• PDL is not for an automatic period of time, but for the period of time 

that you are disabled by pregnancy, childbirth, or related medical 
condition. Your health care provider determines how much time you  
will need.

• Once your employer has been informed that you need to take PDL, your 
employer must guarantee in writing that you can return to work in your 
same or a comparable position if you request a written guarantee. Your 
employer may require you to submit written medical certification from 
your health care provider substantiating the need for your leave.

• PDL may include, but is not limited to, additional or more frequent 
breaks, time for prenatal or postnatal medical appointments, and 
doctor-ordered bed rest, and covers conditions such as severe  
morning sickness, gestational diabetes, pregnancy-induced hyper-
tension, preeclampsia, recovery from childbirth or loss or end of 
pregnancy, and/or post-partum depression.

• PDL does not need to be taken all at once but can be taken on an 
as-needed basis as required by your health care provider, including 
intermittent leave or a reduced work schedule.

• Your leave will be paid or unpaid depending on your employer’s policy 
for other medical leaves. You may also be eligible for state disability 
insurance or Paid Family Leave (PFL), administered by the California 
Employment Development Department.

• At your discretion, you can use any vacation or other paid time off 
during your PDL.

• Your employer may require or you may choose to use any available  
sick leave during your PDL.

• Your employer is required to continue your group health coverage 
during your PDL at the same level and under the same conditions 
that coverage would have been provided if you had continued in 
employment continuously for the duration of your leave.

• Taking PDL may impact certain of your benefits and your seniority  
date; please contact your employer for details.

NOTICE OBLIGATIONS AS AN EMPLOYEE

• Give your employer reasonable notice. To receive 
reasonable accommodation, obtain a transfer, or take 
PDL, you must give your employer sufficient notice for 
your employer to make appropriate plans. Sufficient 
notice means 30 days advance notice if the need for 
the reasonable accommodation, transfer, or PDL is 
foreseeable, or as soon as practicable if the need is an 
emergency or unforeseeable.

• Provide a written medical certification from your health 
care provider. Except in a medical emergency where 
there is no time to obtain it, your employer may require 
you to supply a written medical certification from your 
health care provider of the medical need for your 
reasonable accommodation, transfer or PDL. If the need 
is an emergency or unforeseeable, you must provide 
this certification within the time frame your employer 
requests, unless it is not practicable for you to do so 
under the circumstances despite your diligent, good 
faith efforts. Your employer must provide at least 15 
calendar days for you to submit the certification. See if 
your employer has a copy of a medical certification form 
to give to your health care provider to complete.

• Please note that if you fail to give your employer 
reasonable advance notice or, if your employer 
requires it, written medical certification of your medical 
need, your employer may be justified in delaying your 
reasonable accommodation, transfer, or PDL.

ADDITIONAL LEAVE UNDER THE 
CALIFORNIA FAMILY RIGHTS ACT (CFRA)

Under the California Family Rights Act (CFRA), if you have 
more than 12 months of service with an employer, and have 
worked at least 1,250 hours in the 12-month period before 
the date you want to begin your leave, you may have a right 
to a family care or medical leave (CFRA leave). This leave may 
be up to 12 workweeks in a 12-month period for the birth, 
adoption, or foster care placement of your child**, or for your 
own serious health condition or that of your child, parent***, 
spouse, domestic partner, grandparent, grandchild, sibling, 
or someone else related by blood or in family-like relationship 
with the employee (“designated person”). Employers may 
pay their employees while taking CFRA leave, but employers 
are not required to do so, unless the employee is taking 
accrued paid time-off while on CFRA leave. Employees taking 
CFRA leave may be eligible for benefits administered by 
Employment Development Department.

TO FILE A COMPLAINT
Civil Rights Department
calcivilrights.ca.gov/complaintprocess 
Toll Free: 800.884.1684  /  TTY: 800.700.2320
California Relay Service (711)

Have a disability that requires a reasonable 
accommodation? CRD can assist you with your complaint.

For translations of this guidance, visit: 
www.calcivilrights.ca.gov/posters/required

*PDL, CFRA leave, and anti-discrimination protections apply to employers of 5 or more employees; anti-harassment protections apply to employers of 1 or more.
** “Child” means a biological, adopted, or foster child, a stepchild, a legal ward, or a child of an employee or the employee’s domestic partner, or a person to whom the employee stands in 
loco parentis.
*** “Parent” includes a biological, foster, or adoptive parent, a parent-in-law, a stepparent, a legal guardian, or other person who stood in loco parentis to the employee when the employee 
was a child.
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SUS 
DERECHOS Y 
OBLIGACIONES 
COMO EMPLEADA 
EMBARAZADA

SI ESTÁ EMBARAZADA, TIENE UNA 
CONDICIÓN MÉDICA RELACIONADA 
O SE ESTÁ RECUPERANDO DEL PARTO, 
LEA ESTE AVISO.

SU EMPLEADOR* TIENE LA OBLIGACIÓN DE
• Hacer las adaptaciones razonables según sus necesidades médicas 

relacionadas con el embarazo, el parto u otras condiciones relacionadas 
(como modificar por un tiempo las tareas laborales, darle un taburete 
o una silla, o permitir descansos más frecuentes).

• Cambiarla a un puesto (si hay disponible) o a tareas menos agotadoras 
o peligrosas, si fuera médicamente necesario debido al embarazo.

• Darle licencia de incapacidad por embarazo (pregnancy disability leave, 
PDL) de hasta cuatro meses (los días laborables en los que normalmente 
trabajaría durante un tercio de año o 17 1/3 semanas) y reincorporarla al 
puesto cuando ya no esté incapacitada por embarazo o, en ciertos casos, 
a un puesto equivalente. Sin embargo, tomar una PDL no la protege de 
medidas laborales no relacionadas con la licencia, como un despido.

• Darle una cantidad de receso razonable y el uso de una habitación u otro 
lugar cercano al área de trabajo de la empleada para que pueda extraerse 
leche en privado como se establece en el Código de Trabajo.

• Nunca discriminarla, acosarla ni tomar represalias por motivos del 
embarazo.

LICENCIA DE INCAPACIDAD POR EMBARAZO
• La PDL no es por un período de tiempo automático, sino por el período 

de tiempo que usted esté incapacitada por embarazo, parto o condición 
médica relacionada. Su proveedor de atención médica determinará la 
cantidad de tiempo que necesitará.

• Una vez que se le haya avisado a su empleador de que usted necesita 
tomar una PDL, el empleador debe garantizar por escrito que usted puede 
reincorporarse al trabajo en el mismo puesto o en uno similar, si usted 
pide una garantía por escrito. El empleador puede pedirle que presente 
un certificado médico por escrito de su proveedor de atención médica 
que justifique la necesidad de licencia.

• La PDL puede incluir, entre otros, más recesos o más frecuentes, 
tiempo para citas médicas prenatales o posnatales y reposo en cama 
ordenado por el médico, y cubre condiciones como náuseas matutinas 
graves, diabetes gestacional, hipertensión inducida por el embarazo, 
preeclampsia, recuperación de un parto, o pérdida o finalización 
del embarazo, o depresión posparto.

• No es necesario que la PDL se tome toda a la vez, pero se puede tomar según 
se necesite, como lo considere necesario su proveedor de atención médica, 
incluyendo una licencia intermitente o un horario de trabajo reducido.

• La licencia se pagará o no, dependiendo de la política de su empleador para 
otras licencias médicas. También puede ser elegible para el seguro estatal 
por incapacidad o la licencia pagada por asuntos familiares (Paid Family 
Leave, PFL), administrados por el Departamento de Desarrollo del Empleo 
de California (California Employment Development Department).

• Según le parezca, puede usar cualquier período de vacaciones 
u otro permiso pagado durante la PDL.

• El empleador puede pedirle que use la licencia por enfermedad disponible 
durante la PDL, o usted puede elegir usarla.

• El empleador debe continuar la cobertura médica colectiva durante la PDL, 
al mismo nivel y en las mismas condiciones en las que se hubiera dado la 
cobertura si usted hubiera seguido trabajando con continuidad el tiempo 
que dure su licencia.

• Es posible que tomar la PDL afecte algunos de sus beneficios y su fecha de 
antigüedad; comuníquese con su empleador para obtener más información.

OBLIGACIONES DE AVISO COMO EMPLEADA
• Dar al empleador avisos razonables. Para poder recibir 

adaptaciones razonables, obtener un traslado o tomar 
la PDL, debe avisar al empleador con tiempo suficiente 
para que haga los planes adecuados. Aviso con tiempo 
suficiente son 30 días de antelación, si la necesidad de 
adaptaciones razonables, traslado o PDL es previsible; 
si no, tan pronto como sea posible, si la necesidad 
es una emergencia o un imprevisto.

• Dar un certificado médico por escrito de su proveedor 
de atención médica. Con excepción de una emergencia 
médica en la que no haya tiempo para obtenerlo, su 
empleador puede exigirle que presente un certificado 
médico por escrito de su proveedor de atención médica 
sobre la necesidad médica de adaptación razonable, 
traslado o PDL. Si la necesidad es una emergencia 
o un imprevisto, debe presentar este certificado dentro 
del período que pida el empleador, a menos que no sea 
posible hacerlo dadas las circunstancias, a pesar de 
sus esfuerzos diligentes y de buena fe. El empleador 
debe darle al menos 15 días calendario para presentar 
el certificado. Vea si su empleador tiene una copia de 
un formulario de certificado médico para dárselo a su 
proveedor de atención médica y que lo complete.

• Tenga en cuenta que si no le da el aviso con la antelación 
razonable al empleador, o si el empleador lo exige, un 
certificado médico por escrito de la necesidad médica, 
el empleador puede tener justificación para retrasar 
la adaptación razonable, el traslado o la PDL.

OTRA LICENCIA MÁS SEGÚN LA CALIFORNIA 
FAMILY RIGHTS ACT (CFRA)
Según la Ley de Derechos de la Familia de California 
(California Family Rights Act, CFRA), si tiene más de 12 
meses de servicio con un empleador y ha trabajado al 
menos 1,250 horas en el período de 12 meses antes de la 
fecha en que quiere comenzar la licencia, es posible que 
tenga derecho a una licencia médica o para cuidado de la 
familia (licencia de CFRA). Esta licencia puede durar hasta 
12 semanas laborables en un período de 12 meses por el 
nacimiento, la adopción o la colocación de crianza temporal 
de su hijo**, o por su propia condición médica grave o el de 
su hijo, padre***, cónyuge, pareja doméstica, abuelo, nieto, 
hermano o cualquier otra persona relacionada por sangre 
o en relación de parentesco con el empleado (“persona 
designada”). Los empleadores pueden pagar a sus empleados 
mientras se toman la licencia de CFRA, pero los empleadores 
no están obligados a hacerlo, a menos que el empleado esté 
tomando tiempo libre pagado acumulado durante la licencia 
de CFRA. Los empleados que toman la licencia CFRA pueden 
ser elegibles para obtener beneficios administrados por 
el Departamento del Desarrollo del Empleo.

PARA PRESENTAR UNA QUEJA
Departamento de Derechos Civiles
calcivilrights.ca.gov/complaintprocess 
Línea gratis: 800.884.1684  /  TTY: 800.700.2320
Servicio de Retransmisión de California (711)

¿Tiene una discapacidad que requiere adaptaciones 
razonables? CRD puede ayudarlo a presentar una queja.

Para obtener traducciones adicionales de esta guía, visite: 
www.calcivilrights.ca.gov/posters/required

*Las protecciones de PDL, licencia de CFRA y contra la discriminación se aplican a empleadores de 5 o más empleados; las protecciones contra el acoso se aplican a empleadores 
de 1 o más personas.
** “Hijo” significa un hijo biológico, adoptado, de crianza temporal, un hijastro, un pupilo legal, o un hijo de un empleado o de la pareja doméstica del empleado, o una persona ante 
quien el empleado está in loco parentis.
*** “Padre” incluye un padre biológico, de crianza temporal o adoptivo, un suegro, un padrastro, un tutor legal u otra persona que estuvo in loco parentis para el empleado cuando 
el empleado era un niño.
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