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    Formulario Para Quejas

Información Personal: 

Nombre: _______________________________________________________________

Dirección: ______________________________________________________________

Ciudad_______________Estado________Codigo Postal_____________

Numero de teléfono de la casa: _______________del trabajo: _____________________

E-mail:_________________________________

Información De La Persona, La Compañía, O La Agencia Que Causó Su Queja:

Nombre de la compañía: _______________________________________________________________

Direccion:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________

Ciudad_______________Estado_________Codigo Postal_____________

Numero de teléfono: ___________________________________________________________________

Su Ocupación: _______________________________________________________________________

Fecha que comenzó con la compañía: ______________________________________________________ 

Fecha que fue terminado o dejado la compañía: ______________________________________________

Razones por haber dejado la compañía: _____________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

Si Cree Que Su Queja Lleva Discriminación, Indique Todas Las Razones Que Aplican A Su Queja: (Puede indicar más que una.)

_____edad

   ____ciudadanía
_____color
   ____incapacidad
____Sexo




_____origen nacional 
   ____raza

____religión
   _____represalias

Explique claramente lo que pasó y la causa de su queja.  (Puede usar más páginas para escribir si necesita.)

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________   


________________________

Firma









Fecha

Si usted ha informado de su situación a otra persona, una agencia, un abogado o un tribunal acerca de su queja, provéanos toda la información, incluyendo la fecha de la queja:

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Provéanos la información de la persona manejando su caso:

Nombre: _____________________________________________________________________________ 

Agencia o Bufete de Abogados: ___________________________________________________________ 

Direccion: ____________________________________________________________________________ 

Correo Electrónico (Email):______________________________________________________________ 

Telefono: _____________________________________________________________________________ 

Fecha de la Queja: ______________________________________________________________________ 

Si usted tiene evidencia documentada para justificar su queja, puede enviar copias de la misma con este formulario.   Envíe este formulario y la evidencia a:   Yolanda Milam, Special Programs Coordinator, Workforce Development & Adult Learning, Department of Labor, Licensing & Regulation, 1100 N. Eutaw St., Room 209, Baltimore, Maryland  21201
