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	中文翻译
	还请提供：
	• 受访者的全名（企业、雇主或房东和/或您认为歧视您的人的姓名），包括公司的正确邮寄地址和电话号码）
	• 歧视行为发生的日期。
	• 任何证人的姓名。您或其他人是否向任何人报告了歧视行为？如果是，谁被告知，举报行为时具体说了些什么，什么时候举报的，举报后行为是否继续，是否有人采取任何行动来解决歧视问题？
	• 对于与医疗状况或残疾有关的索赔，请准备好告诉我们您的残疾/状况的具体诊断。如果您提出了与残疾/状况相关的便利条件的请求，请准备好告诉我们请求便利条件的时间、请求便利条件时的具体说明、您收到的答复、特定便利条件是否获得批准，以及给予了不同的住宿。
	如果您需要取消或重新安排您的面谈，请点击您在预约时收到的确认邮件或提醒邮件中的“取消/重新安排”链接，或致电 (617) 994-6000。


