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FORMULARIO DE QUEJA DEL TIiTULO VI Y ACOSO SEXUAL
Seccion I: Informacion del Denunciante

Nombre:

Direccion:

Ciudad, Estado, C6digo Postal:

Numero de Teléfono:

;Tiene algin requisito de formato accesible? En caso afirmativo, indiquelo a continuacidn.

Seccion II:

O Letra grande [ Cintadeaudio O TDD [ Otro:

(Esta presentando esta queja en su propio nombre?

01 Si (Continte a la Seccién III) [ No (Complete la informacién a continuacién)

Proporcione el nombre y la relacién de la persona para quien presenta esta queja:

Explique por qué presenta esta queja en nombre de un tercero:

Confirme que ha obtenido el permiso de la parte afectada.

OSi ONo



Seccion I1I: Para Quejas de la Administracion Federal de Transito (FTA)

Discriminacion basada en (marque todas las que correspondan):

L0 Raza [OColor 0[O Origen Nacional [OSexo [ Edad

¢;La supuesta discriminacién ocurrié en uno de los vehiculos de CTDOT?

OSi ONo

Si respondi6 no, ;dénde ocurrid la supuesta discriminacion?

(Esta es una queja por supuesto acoso sexual?

OSi ONo

Proporcione la(s) fecha(s) y lugar(es) de la supuesta discriminacién o acoso, y el nombre(s) y cargo(s) de la(s)
persona(s) que presuntamente discriminé(aron) (si se conocen):

Proporcione los nombres, direcciones y niimeros de teléfono de cualquier testigo.

Explique con la mayor claridad posible lo sucedido, como considera que fue discriminado(a) o acosado(a)
sexualmente y quién estuvo involucrado. Si corresponde, incluya como otras personas fueron tratadas de
manera diferente. Puede utilizar hojas adicionales si es necesario. Incluya cualquier material o
documentacidn escrita.




Seccion IV:

(Ha presentado esta queja ante algin otro tribunal o agencia federal o estatal?

OSi ONo

En caso afirmativo, proporcione la informacién de contacto de la agencia o tribunal correspondiente.

Nombre:

Cargo:

Agencia/Tribunal:

Direccion:

Ciudad, Estado, C6digo Postal:

Numero de Teléfono:

Seccion V:

Firma del Denunciante



SOLO PARA USO DE RECURSOS HUMANOS

Fecha de Presentacion:

Inserte las fechas y firme para completar las siguientes acciones.

Recepcion de la Queja

Inicio de la Investigacion

Fin de la Investigacion

Revision/Aprobacién Presidente/CEO

Respuesta Escrita al Denunciante




