Hoja De Informacion Sobre Queja U.S. Department of Labor

A

Centro de Derechos Civiles
1. Informacién sobre el querellante Teléfono 8. Base para queja
indique su nombre y direccién [En su opini6n, (por cual de las siguientes
Residencia razones cree usted que ocurrié la
(Area) (Numero) ldiscriminacién contra usted?
Trabajo —.—Raza Especifique
(Area) (Niémero) ___LColor  Especifique
Seguro Social - Religién Especifique
' (Esta informacién es voluntaria) |
2. Informacién sobre ¢l demandado . Origen Nacional Especifique
Indique nombre y direccién de la Agencia contra quien Teléfono
usted se queja
___Sexo OMasculino O Femenino
(Area) (Nimero)
___Edad  Especifique fecha de
nacimiento
3. ¢ Cudl es ¢l lugar y la hora mas conveniente para comunicarmos con usted? —_ Incapacidad fisica o mental
Especifique
___ Afiliacién politica
Especifique
4. Segun usted recuerda, ; en qué fecha(s) ocurrié la accién discriminatoria?
_ Ciudadania
Especifique
Primera vez Fecha mis reciente
— Represalia/intimidacion
5. (Ha intentado usted solucionar su queja a nivel local?
' ___Otra  Especifique
No Si
Fecha de 1a decisién final ‘9. Cree usted que 1a accién discriminatoria

{Le han provisto con una decision final sobre su queja?

No Si

¢Han transcurrido 90 dias desde que usted
someti6 o intenté someter su queja?

Fecha en que sometid o intenté someter su queja

No

St

estuvo relacionada con (Escoja una)

Su trabajo o diligencias para conseguir
empleo

El uso de las facilidades o alguien
proveyendo/no proveyéndole a usted .
servicios o beneficios

6. Explique brevemente y con claridad que ocurrié y como se discriminé contra usted. Indique las personas que
estuvieron envueltas en estos incidentes de discriminacién. Asegiirese de indicar de qué mancra otras personas han
sido tratadas diferente a usted.

Si es asi, cual de las siguientes situaciones
cstin envueltas:

— Empleo

__ Transicién

—_ Salario/Sueldo

Clasificacién
Promocion

Adiestramiento
Transferencia/Reasignacién

Credenciales/Exdmenes
Procesamiento de quejs

Despido/Suspencién
— Reinstalar

7. A su entender, cual de los siguientes programas esté relacionado con su queja?*

WIA (Ley de Inversion en la Fuerza Trabajadora)
“Job Corps”

Servicio de empleo (Job Service)

Jovenes (Youth)

Seguro de Desempleo

(Unemployment Insurance)

Welfare to Work (Bienestar al Trabajo)

Aprendizaje (Apprenticeship)

—Envejecientes(Older Americans)
Seguridad y Salud en las Minas (MSHA)
Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA)
“New Directions™

WIN

Trabajadores Desplazados (Displaced
. Worker)
Otro (especifique: ) :

*Al nivel local estos programas generalmente s¢ conocen por otro nombre.

_ Antiguedad
— Represalia/Intimidacién
_ Hostigamiento

4!
i

Actividades de la union.

Solicitud ____ Registro/ Matricula
Referimiento

Exclusién

Asignacion

Beneficios

Evaluacién

Accion disciplinaria/ Reprimenda
Otra (Especifique)
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10. ¢ Por thé cree usted que acontecio esta(s) accidne(es) discriminatoria? v 14. ¢, Tiene usted un abogado? Si tiene, indique el nombre,
: direccién y teléfono i :

15. ;Ha sometido usted una queja con alguna de las siguientes
entidades?

11. ¢ Qué otra informaci6n cree usted nos ayudaria en la investigacién de su queja? __Divisién de Derechos Civiles. Departamento de Justicia
(Division of Civil Rights. Department of Justice)

___Comisién de igualdad de Oportunidad de Empieo (US
Equal Employment Opportunity Commission (EEOC)

___Corte Estatal o Federa! (Federal or District Court)

___Comisi6n Estatal de Derechos/Relaciones Humanas (State
Civil Rights or Human Rights Commission

16. Para cada entidad identifica en el # 15 arriba provea la
siguiente informacién

12. ; Que remedios sg(isfacciones desea usted para considerar solucionada su queja? Agencia

Fecha en que sc sometid Ia queja

Numero asignado a la queja

Fecha del juicio o vista

localizacién de agencia o corte

13. Indique las personas testigos compafieros de trabajo supervisores o otras con quienes debemos Nombre del investigador,
eommtumol para obtener mas informacién sobre su queja

Nombre Direccién Teléfono

“Status” del caso (condicion legal)

Comentarios

(ESTA QUEJA NO ES YALIDA SIN SU FIRMA)

Firma Fecha




Departamento del Trabajo
Centro de Derechos Civiles

Notificacién Sobre Uso De Informacién Personal

Hay dos leyes que gobierna el uso de informacién personal sometida por un ciudadano a una agencia federal, uncluyendo la Oficina de Derechos
Civiles (CRC): la ley Privacidad(Privacy Act, 5 U.S.C. 552), y la Ley de Libertad de informacién (Freedom of Information Act, 5 U.S.C. 552). La
siguiente informacion le aynda a entender mejor estas leyes. Por favor, lea esta Notificacién, luego firme y devuelva ¢l formulario adjunto.

LA Ley De PRIVACIDAD proteje al individuo contra el uso incorrecto de informacién personal en manos del Gobierno Federal. La Ley aplicaa
documentos que son mantenidos y que pueden ser identificados a base del nombre de la persona, niimero de seguro social o.algun otro sistema de
identificacion personal.” Las personas que sometan informacién a la Oficina de Derechos Civiles deben saber lo siguiente:

. . LaOficina de Derechos Civiles esté autorizada a investigar guejas de discriminacién por razén de raza, color, origen nacinal, edad e
impedimento fisico, y en algunos casos por razén se sexo, religién, ciudadania, y afiliacién politica, en programas que reciben fondos
Federales del Departamento del Trabajo. La Oficina de Derechos Civiles esté tambien autorizada a conducir inspeccciones de programas
que reciben fondos Federales para determinar si estos programas estin cumpliendo con las leyes de derechos civiles.

. La informacién recopilada por la Oficina de Derechos Civiles es analizada por personal autorizado. Esta informacién puede incluir
documentos sobre los empleados a sobre los participantes o cualquier otro tipo de informacién personal. En el transcurso de una
investigacién, el personal de CRC puede tener la necesidad de revelar parte de esta informacién a personas fuera de la Agencia. La
informacién revelada podria incluir, por ejemplo, datos sobre la condicién fisica o la edad de la persona. CRC puede tener la necesidad de
proporcionar parte de la informacién personal que posee a cualquier persona que lo solicite bajo los derechos provistos por la Ley de

Libertad de informacidn.

. CRC también puede tener la necesidad de proporcionar la informacién que posee a otras personas fuera de la oficina que estén envueltas
en procedimientos contra una agencia o programa. Esto puede incluir informacién sobre ingreso, edad, estado civil, o condicié6n fisica del
quejante/querellate. '

. Toda informacién personal provista se podréd usar inicamente con el propésito con que fue sblicitada. La informacién ha de usarse en

* actividades relacionadas con el cumplimiento e implementacién de las leyes de derechos civiles. CRC no proveera la informacion a
ninguna otra organizacién o personas a menos que la persona que proveyé la informacién lo authorize por escrito, o a menos que la
informacién sea solicitada bajo la Ley de Libertad de informacién.

. Ninguna ley obliga al querellante a proporcionarle informacién personal a CRC, y no se le penalizaré si rehusa proporcionar a CRC esta
informacion. Sin embargo, si CRC no logra obtener la informacion necesaria para investigar la alegacion de descriminacion, es posible
que la investigacién tenga que ser cerrada.

. - Cualquier persona puede solicitar y podré obtener copia del material personal que CRC mantiene sobre dicha persona en sus archivos

COMA NORMA,LA OFICINA DE DERECHOS CIVILES NO REVELA EL NOMBRE U OTRO DATO QUE PUEDA IDENTIFICARA UN'
INDIVIDUO A MENOS QUE ESTO SEA NECESARIO PARA COMPLETAR UNA INVESTIGACION O PARA POCEDER CON
MEDIDAS DE IMPLEMENTACION CONTRA UN PROGRAMA QUE HAYA VIOLADO LA LEY. CRC no revelard la identidad del
quejante/querellante a una agencia que esté siendo investigada a menos que ¢l querellante lo autorize por escrito.

LA LEY DE LIBERTAD DE INFOMACION proporciona al piiblico méximo acceso a los archivos y documentos del Gobiemo Federal. Las
personas puedesn solicitar y obtener onformacién de varios tipos y de distintas categorias de documentos mantenidos por el gobierno en adiciéna
material de informacién personal. La Oficina de Derechos Civiles deberé honrar solicitudes de informacién sometidas bajo la ley de Libertad de
informaci6n, excepto en las siguientes situaciones:

. CRC normalmente no esti obligada a divulgar ciertos documentos durante una investigacién o procedimientos de implementacién si esto
afecta la habilidad de CRC de cumplir cos sus responsabilidades; y,
. CRC puede rehusar divulgar informaci6n si esto constituye una “invasién de privacidad,” claramente innecesaria.

" FAVOR DE LEER Y FIRMAR LA SECCION A O LA SECCION B DE ESTA FORMA. DEVUELVALA A LA QFICINA DE DERECHOS
CIVILES CON LA FORMA DE INFORMACION SOBRE QUEREALLA/QUEJA. ' :



CONSENTIMIENTO PARA EL USO DE INFORMACION PERSONAL

He leido y entendido la Noiiﬁcacién Personal que me ha provisto la Oficina de Derechos Civiles (CRC). Dicha notificacién describe las
disposiciones aplicadas a la Ley de Privacidad (Privacy Act) y la Ley de Libertad de informacién (Freedom of information Act).

. Durante el transcurso de la investigacién CRC puede verse en la necesidad de revelar mi identidad a personas de la agencia que
esté siendo investigada;
. No estoy obligado(a) a proveerle a CRC informacién personal, pero mi queja puede ser cerrada si me niego a proveer

informacién necesaria para investigar la misma;

s

. Puedo solicitar y obtener una copia de cualquier informacién personal que CRC mantenga en mi expediente; y,

Bajo ciertas circumtancias, la informacién personal que yo haya provisto a CRC se puede divulgar bajo la Ley de Libertad de informacién.

SECCION A

Q S1,

SL,CRC PUEDE REVELAR MI IDENTIDAD SI ES NECESARIO PARA LA INVESTIGACION DE MI QUEJA.
He leido y entendido la Notificacié Sobre Uso de informacién Personal que me ha provisto la Oficina de Derechos Civiles.

(FIRMA) (FECHA)

SECCIONB

0 NO
NO; NO DOY MI CONSENTIMIENTO A CRC PARA DIVULGAR M1 IDENTIDAD DURANTE LA INVESTIGACION DE Mi

QUEJA. Deseo que mi identidad se mantenga en confidencia durante la investigacion; no obstante entendiendo que si CRC determina que mi
consentimiento es necesario para completar la investigacién, puede cerrar mi queja si me niego a darlo.

(FIRMA) (FECHA)



