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 有关联邦承包商或分包商就业歧视的投诉 
 在填写该表格前，请先阅读说明文件。 
Please read the instructions before completing this form. http://www.d o l.gov/o f c c p/regs/compliance/pdf/English.pdf 
我们如何才能与您联络？ 
行政管理和预算局：1250-0002 
有效期至：08/31/2017 
OMB Control Number:  1250-0002.Expires: August 31, 2017.
您是否有向其他联邦或地方机构提出这些就业歧视指控？ 
如果我们联系不到您，该与谁联系？ 
您认为哪家公司或哪位雇主歧视您了？ 
您为什么认为该公司或雇主歧视您？ 
 您是从哪里得知可以向 OFCCP 投诉的？ 
 Form CC - 4 表格（2014年1月修订）
Form CC4. (Revised January 2014).
您认为该歧视是否包括或影响其他人？ 
Do you think the discrimination includes or affects others?
Do you think the discrimination includes or affects others?
您是否有律师或其他代表？ 
签名与证明 
Signature and Verification.
 Form CC - 4 表格（2014年1月修订 ）
Form CC4. (Revised January 2014).
您是否认为有其他员工因其种族、性别、肤色、宗教或原始国籍而受到比您更好的待遇？ 
您是否认为其他员工或申请者所遭受的待遇与您上面描述的相一致？ 
如果我们需要了解更多有关您描述情形的信息，我们该联系谁？ 
如果有一名律师、一个人或一个组织代表您，请在下方提供他们的联系方式。 
本人特此授权公布任何该调查所需的医疗信息。 
本人现声明：尽本人所知所信，根据伪证处罚法，以上提供信息为真实无误。蓄意做出虚假声明将受到法律制裁。 
您的投诉： 
请在下方描述您认为您的雇主做了或者没做什么导致您认为造成歧视或报复。  在下方提供信息并详细描述发生了什么： 
您为什么认为这些行为是（1） 种族、性别、肤色、宗教、原始国籍、残疾、退伍军人身份歧视；和/或（2）因投诉、参与歧视诉讼或其他任何反对上述歧视行为而造成的报复； 
该行为是什么时候发生的，在哪里发生，涉及哪些人； 
如果有的话，您所声称的歧视或报复行为对您或与您一起工作的人造成了什么伤害； 
如果有的话，雇主或其代表对这些行为提供了什么解释；以及 
您有什么有关公司持有的联邦合同信息。 
如有需要，可另附页。 
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