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orterville

Title VI Program

Seccion [:

Nombre:

Direccion:

Teléfono: (Casa): Teléfono: (Trabajo):

Direccidon de correo electrénico:

Requisitos de formato En letra grande Cinta de Audio
TDD Otros
Seccion Il
Esta usted presentando esta queja para si mismo? * i No
*Si usted respondio "Si" a esta pregunta, ir atx®n Ill.
Si no, por favor anotar el nombre y la relaciéiadpersona por
guien usted esta haciendo la queja:
Explique por qué razon esta usted haciendo la quogja
alguien mas.
Por favor confirme que ha obtenido el permiso dealde Si No

agraviada si usted esta representando al agraviado.

Seccion lll:

Creo que he experimentado la discriminacion basaiémarque todas las que apliquen):

[ ] Raza [ ] Color

Fecha de la discriminacion: (mm/di/a)

[] Origen Nacional

Explicar lo m&s claramente posible lo que pasé yq@ usted cree que fueron discriminados. Desct
a todas las personas que estuvieron involucradaguir el nombre e informacion de contacto de la
persona que discrimind contra usted (si se con@sd)como nombres y datos de contacto de test®ios

se necesita mas espacio, adjunte hojas adiciortEgsapel.
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Seccion IV

¢Anteriormente ha presentado una queja del titutoK esta Si No
agencia?

Secciéon V

¢, Ha presentado esta queja con cualquier otro Hedstatal o agencia local, o con cualquier
Tribunal Federal o estatal?

[1Si [1No
Si es asi, compruebe todas las que apliquen:
[1 Agencia Federal:

[] Tribunal Federal [ ]La Agencia Estatal de

[] Tribunal del estado [ Agencia local

Sirvanse proporcionar informacién sobre una perder@ontacto en la Agencia/corte donde se
presento la queja.

Nombre:

Titulo:

Agencia:

Direccion:

Teléfono:

Seccion VI

Secciéname de denuncia de la agencia es contra:

Persona de contacto:

Titulo:

NuUmero de teléfono:

Usted puede conectar cualquier material escritivauioformacion que crees que es pertinente a
Su queja.

Firma y fecha especificadas a continuacion

Firma Fecha

Por favor, envie este formulario en persona en lagiiente direccion, o envie por correo este
Formularies para:

PSW-Human Resources Department

194 W. Poplar

Porterville, CA 93257
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