
 

 
HARC, INC. 
 

FORMULARIO DE QUEJA DEL TÍTULO VI Y ACOSO SEXUAL 
 

Sección I: Información del Denunciante 
 

Nombre:  ______________________________________________________________ 

Dirección:  ___________________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal:  _______________________________________ 

Número de Teléfono:  _________________________________________________ 
 

¿Tiene algún requisito de formato accesible? En caso afirmativo, indíquelo a continuación. 
 

Sección II: 
 

☐ Letra grande     ☐ Cinta de audio     ☐ TDD     ☐ Otro: ________________________ 
 

¿Está presentando esta queja en su propio nombre? 

☐ Sí (Continúe a la Sección III)     ☐ No (Complete la información a continuación) 
 

Proporcione el nombre y la relación 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. 

☐ Sí     ☐ No 
 



 
Sección III: Para Quejas de la Administración Federal de Tránsito (FTA) 
 

Discriminación basada en (marque todas las que correspondan): 

☐ Raza     ☐ Color     ☐ Origen Nacional     ☐ Sexo     ☐ Edad 
 

¿La supuesta discriminación ocurrió en uno de los vehículos de CTDOT? 

☐ Sí     ☐ No 
 

Si respondió no, ¿dónde ocurrió la supuesta discriminación? 

___________________________________________________________________________________ 
 

¿Esta es una queja por supuesto acoso sexual? 

☐ Sí     ☐ No 
 

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

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 

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

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 

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

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 



 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
Sección IV: 
 

¿Ha presentado esta queja ante algún otro tribunal o agencia federal o estatal? 

☐ Sí     ☐ No 
 

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

Nombre:  ______________________________________ 

Cargo:  _______________________________________ 

Agencia/Tribunal:  ____________________________ 

Dirección:  ___________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal:  __________________ 

Número de Teléfono:  ___________________________ 
 

Sección V: 
 

_____________________________________________________ 

Firma del Denunciante 
 



 
 
SOLO PARA USO DE RECURSOS HUMANOS 
 

Fecha de Presentación: ________________________ 
 

Inserte las fechas y firme para completar las siguientes acciones. 
 

Recepción de la Queja             ________________________ 

Inicio de la Investigación        ________________________ 

Fin de la Investigación           ________________________ 

Revisión/Aprobación Presidente/CEO ________________________ 

Respuesta Escrita al Denunciante  ________________________ 
 

 


