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U.S. Department of Labor
Office of the Assistant Secretary for Administration and Management
Civil Rights Center
Forma de Información de Querella
OMB Número de Control 1225-0077         Fecha de Expiración: 31.7.2014 
Por favor lea cuidadosamente.  Imprima o escriba su respuesta.  Conteste cada pregunta con la mayor precisión posible.  Si la contestación no cabe en el espacio en la página, puede añadir más páginas.   
Si alguna de las preguntas o información solicitada tiene un asterisco ( * ) al lado, usted debe  proporcionar dicha información.  Es opcional proporcionar el resto de la información solicitada, pero si contesta podría  asistir al Centro de Derechos Civiles a procesar su querella.  Si no sabe la contestación a las preguntas, indique “Desconozco” en el espacio para la respuesta.  Si la pregunta no aplica en su caso, indique “n/a.”   
 
*1. ¿Es el querellante o el representante del querellante?  Por favor marque la casilla que corresponda.
*2. Por favor indique su nombre y el resto de la información solicitada en las líneas de abajo.  Si usted es el Representante del Querellante, indique el nombre del Querellante y donde comunicarnos con el/ella en esta sección, además de indicar su nombre y donde podamos comunicarnos con usted en la sección 2A.
 
2A. Si esta representando al Querellante, por favor indique su nombre, dirección y donde comunicarnos con usted en la sección 2A. 
Para el resto de las preguntas en esta forma, si usted esta radicando la querella en lugar de otra persona, “Usted” significa esa persona (el Querellante), no usted personalmente.  Por favor indique las respuestas que el Querellante indicaría, si el o ella estuvieran completando esta forma
*3. Este querella es sobre un asunto que le ocurrió a (Por favor marque la casilla que corresponda):  
*4. Por favor, indique el nombre de la agencia, organización, o negocio del Demandado.  Si tiene información de contacto de la agencia, organización, o negocio, por favor indíquelo también.   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*5. ¿Qué Programa esta relacionado con la acción discriminatoria que usted reclama?  Si no conoce el nombre del programa, y su querella no se relaciona con uno de los “One-Stop Career Centers” o con alguna agencia del Estado o agencia gubernamental local, por favor marque “Desconozco”.
*6. ¿Qué persona(s) de la agencia, organización o negocio que menciona en respuesta a la partida 4 arriba, esta(n) relacionada(s) en el alegado discrimen?  Si usted necesita mas espacio para enumerar toda las personas, por favor añada más páginas a esta forma.     
*7. ¿Por qué cree usted aconteció el alegado  discriminen?  Por favor marque la casilla que está al lado de la razón relacionada con el alegado discrimen, y conteste cualquier otra pregunta relacionada.  Si no marca por lo menos una casilla, usted podría dilatar el proceso de su querella. Puede marcar mas de una casilla. .     
¿Es usted de origen Hispano o Latino?  
¿Cuál es su raza?  Por favor marque todas las que apliquen.
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*8. Por favor explique lo que ocurrió, como (o alguien mas) fue perjudicado por lo que ocurrió, y como y por que cree usted que lo que ocurrió fue discriminación.  Si a usted se le trató de manera diferente a otras personas o grupos, por favor describa a quien se le trato de manera diferente, como fue el trato diferente, o como el trato diferente le perjudicó a usted (y a las otras personas que usted cree fueron discriminado(a)s).  Por favor sea específico y breve.  Indique los nombres y la información de contacto para cada una de las personas envueltas en este asunto.  
 
Si su respuesta no cabe en el espacio de abajo, por favor utilice más páginas o papel para completar su respuesta, y añada esas páginas a esta forma.  
 
*9. ¿En qué fecha(s) ocurrió la acción discriminatoria? 
 9C. Si la fecha mas reciente del alegado discrimen aconteció hace más de 180 días, por favor explique porque usted no radicó su querella anteriormente
10. Por favor indique abajo los nombres de otras personas (testigos, compañeros de trabajo, supervisores, u otros) que no haya nombrado anteriormente y con quien podamos comunicarnos para buscar información relacionada con su querella.  Añada más páginas si necesita espacio adicional para proveer esta información. 
 
11. ¿Ha radicado alguna querella escrita con cualquier otra agencia, como la Comisión de Igualdad de Oportunidad en el Empleo o “Equal Employment Opportunity Commission” (EEOC), sobre las mismas acciones que describe en esta hoja de información de querella?  Si es así, por favor conteste estas preguntas, lo mejor que pueda, sobre cada una de las agencias, departamento, organización, o negocio donde  usted haya radicado su querella (utilizando páginas adicionales de ser necesario): 
11A. ¿Dónde y cuándo radicó su primera querella?
11B. ¿Le ha dado una decisión final sobre querella el lugar donde radicó por escrito su primera querella?           
¿Fue esta una decisión escrita? 
Incluya copia de Decisiones Escritas, Desestimación, Derecho a Demandar, con esta querella.    
12. ¿Qué remedio (reparación) está solicitando? 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*13. Por favor, escriba su firma y la fecha en el espacio apropiado en esta forma abajo.  Usted también debe leer la notificación de “Uso de Información Personal” en la próxima página,” firme y escriba la fecha en la forma de Consentimiento.  El CRC no puede aceptar esta querella para investigación si la forma de Información de Querella y la forma de Consentimiento no se han firmado.
 
Por favor envíe por correo, correo electrónico o facsímil a:
 
Correo:         Director
         Civil Rights Center
         U. S. Department of Labor
         200 Constitution Avenue, N.W.
         Room N-4123
         Washington, DC  20210
 
Facs:         (202) 693-6505
 
Correo-e: CRCExternalComplaints@dol.gov             
 
No se requiere que las personas respondan a la solicitud de recopilación de información, a no ser que esta forma tenga un número de control de OMB válido. Es voluntario dar esta información; sin embargo, debe responder a las preguntas y solicitud de información que tengan un asterisco (*) al lado, de manera que el Departamento del Trabajo CRC pueda aceptar su querella de discrimen.  El CRC utiliza la información para procesar su querella, y cuando es apropiado para investigar su querella.  El tiempo promedio para completar esta forma es de 15 minutos por respuesta.  Envíe comentarios con relación al tiempo estimado para responder a las preguntas o cualquier otro aspecto de esta recopilación de información, al U. S. Department of  Labor, Office of the Assistant Secretary for Administration and Management, Civil Rights Center, Room N-4123, Washington, DC 20210.  Por favor, haga referencia a OMB Número de Control 1225-0077.
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U.S. Department of Labor
Office of the Assistant Secretary for Administration and Management 
Civil Rights Center
 
Uso de Información Personal
 
Hay dos leyes Federales que gobiernan el uso de información personal sometida a una agencia federal, incluyendo el Centro de Derechos Civiles (CRC).  Estas leyes son la Ley de Privacidad de 1974 (Privacy Act, 5 U.S.C. 552), y la Ley de Libertad de información (Freedom of Information Act, 5 U.S.C. 552), conocida como “FOIA”. Esta Notificación describe como aplican estas leyes a la información relacionada con su querella.  Por favor, lea esta Notificación, luego firme la Hoja de Consentimiento y devuelva el formulario adjunto.
 
LA Ley de PRIVACIDAD protege al individuo contra el uso indebido de información personal que el Gobierno Federal tiene sobre usted. La Ley aplica a documentos que el Gobierno Federal mantiene y que pueden ser identificados a base del nombre de la persona, número de seguro social o algún otro sistema de identificación personal. Las personas que sometan información relacionada con un querella al Centro de Derechos Civiles deben saber lo siguiente:
 
1.         El Centro de Derechos Civiles hace cumplir leyes de derechos civiles que cubren agencias Gubernamentales y Locales, programas dirigidos por DOL, recipientes de asistencia financiera del DOL, y ciertos recipientes de asistencia financiera de otros departamentos y agencias (“Covered entiies”).  El CRC está autorizado a investigar y a hacer determinaciones sobre querellas de discriminación donde se alega que una agencia que cae bajo la jurisdicción del DOL ha discriminado por razón de raza, color, origen nacional, edad, impedimento físico, sexo/género, religión, afiliación o creencia política, ciudadanía, y por participación en un programa o actividad que reciben asistencia financiera bajo el ”Title I of the Workforce Investment Act of 1998 (WIA)”. El CRC está también autorizado a conducir revisiones de programas que están bajo la jurisdicción del DOL para determinar si estos están cumpliendo con Ias leyes de derechos civiles que el DOL pone en vigor.
 
2.         La información recopilada por el Centro de Derechos Civiles es analizada por personal autorizado dentro de la agencia.   Esta información puede incluir documentos de personal o información personal.  Durante el proceso de corroboración de hechos o de recoger nuevos hechos para desarrollar la base o razón para hacer una determinación de un querella de discrimen, el personal de CRC puede tener la necesidad de revelar cierta información a personas fuera de la Agencia.  La información revelada puede incluir, por ejemplo, datos sobre la condición física o la edad de la persona.  CRC puede tener  la necesidad de proporcionar cierta información a cualquier persona que lo solicite bajo los derechos provistos por la Ley de Libertad de Información.
 
3.         El CRC usará la información personal con el único propósito que fue sometida, es decir, para actividades investigativas y de implementación de  las leyes autorizadas.  Con excepción de las circunstancias que se describen en las regulaciones del Departamento del Trabajo en “29 C.F.R. Part 71”, el CRC no revelará ninguna información a otra agencia o individuo, a no ser que la persona que revela la información provea consentimiento escrito.  Una de estas excepciones es cuando La Ley de Libertad de Información requiera que se revele cierta información.  (Lea abajo.)
 
4.         Ninguna ley requiere a un Querellante dar información personal a CRC, y no se penalizará al Querellante u otro individuo que se niegue a dar la información.  Sin embargo, si el CRC no puede obtener información necesaria para investigar la posibilidad del alegado discrimen, puede que sea necesario cerrar la investigación.  
 
5.         La Ley de Privacidad permite que ciertos tipos de sistemas de archivo sean exentos de algunos de estos requisitos, incluyendo medidas de acceso.  La política del CRC es de ejercer autoridad de eximir sistemas de archivo solo en situaciones extenuantes.  El CRC puede denegar a un Querellante acceso a archivos recogidos durante la investigación de la querella de discrimen contra una agencia investigada por el CRC.  Ficheros de querellas están exentos para ayudar durante las negociaciones entre la agencia contra la que se radica la querella y al CRC a solucionar asuntos de derechos civiles y para motivar las agencias a que proporcionen información esencial para la investigación.     
 
6.         El Centro de Derechos Civiles no revela los nombres u otros datos que pueda identificar a un individuo a no ser que esto sea necesario para completar una investigación o para proceder con medidas de implementación contra una agencia que haya violado la ley, o a no ser que bajo FOIA o la Ley de Privacidad  se requiera divulgar la información.  El CRC mantiene la identidad del Querellante de manera confidencial excepto que sea necesario descubrir la información para llevar a cabo el propósito de las leyes de derechos civiles, o a no ser que sea necesario bajo FOIA, La Ley de Privacidad, o de otra manera requerido por ley.
 
La Ley de Libertad de Información da acceso al público a los archivos y documentos del Gobierno Federal.  Las personas pueden solicitar información de varios tipos de archivos del Gobierno-no solo material que aplica a ellos personalmente.  El CRC debe honrar solicitudes bajo la Ley de Libertad de Información, con algunas excepciones.  Generalmente, el CRC no esta obligado a divulgar documentos durante el transcurso de una investigación o procedimientos para implementar requisitos de ley, si el divulgar la información pudiera tener un efecto negativo en completar el trabajo de la agencia.  Además, cualquier agencia federal puede negar una solicitud de archivos recopilados con el propósito de hacer cumplir la ley, si la divulgación constituye  una “invasión a la privacidad de una persona de manera injustificada”.  Solicitudes para otros archivos, tales como ficheros médicos o de personal, puede que sean denegados si la divulgación constituye una “invasión a la privacidad de manera clara e injustificada.”  
 
Por favor lea y firme la forma de Consentimiento en la próxima página, firme la sección A o la sección B, y someta la forma firmada al Centro de Derechos Civiles, junto con el formulario de querella completo, y firmado.
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FORMA DE CONSENTMIENTO
 
Yo he leído la Notificación sobre el “Uso de Información Personal”  impresa en la parte del frente de esta forma.  Yo entiendo las siguientes disposiciones de la Ley de Privacidad y de la Ley de Libertad de Información, que aplican a información personal que yo he revelado al Centro de Derecho Civiles en relación con mi querella: 
El Centro de Derechos Civiles puede que necesite revelar mi identidad a empleados de la agencia, organización, o negocio que yo mencioné en mi querella, para poder conseguir la evidencia o verificar hechos relacionados con mi querella, o para completar procedimientos de implementación de ley contra la agencia, organización o negocio;  
No estoy obligado(a) revelar información personal a CRC, pero el CRC puede cerrar mi caso si me niego a revelar información necesaria para poder investigar mi querella apropiadamente; 
Yo puedo solicitar copia de cualquier información personal que CRC tenga en mi archivo de querella; 
Bajo ciertas condiciones, el CRC puede verse obligado a revelar información personal a otras personas por medidas establecidas bajo la Ley de Libertad de Información.
 
SECCION A 
Si, CRC puede revelar mi identidad si es necesario para poder investigar my querella.  Yo he leído y entendido la Notificación “Uso de Información Personal,” y doy consentimiento al CRC para que revele mi información al Demandado. 
 
SECCION B 
NO, no puede revelar mi identidad al Demandado, aunque sea necesario para poder investigar mi querella apropiadamente.  He leído y entendido la Notificación “Uso de Información Personal,” y entiendo que el CRC puede cerrar mi caso si no puede conseguir la información necesaria para investigar mi querella apropiadamente sin reveler mi identidad al Demandado.  A pesar de esto, no doy consentimiento a el CRC para revelar mi identidad al Demandado durante el transcurso de la investigación de mi querella.
SOLO PARA USO DEL CRC
 
FOR DOL USE ONLY
 
CIF received by CRC
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