ESCUELAS PUBLICAS DE ALBUQUERQUE
OFICINA DE SERVICIOS DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

Formulario interno de quejas

=

ALBUQUERQUE
PUBLIC SCHOOLS

Si usted opta por presentar una queja interna, no estara limitando de ninguna forma
su derecho de presentar una queja formal ante cualquier agencia de recursos
humanos o de acudir a un abogado por su cuenta. Si usted busca la ayuda de un
abogado, se responsabilizara de los honorarios incurridos.

La informacion de este formulario se usara en la investigacidn de esta queja.
Por favor incluya toda la informacion relacionada con el incidente que desea
gue investiguemos. Sugerimos que revise este formulario antes de
presentarnoslo para asegurarse de que ha transmitido todas sus inquietudes.
Solo nos comunicaremos con usted para pedir informacion adicional si
tenemos alguna pregunta sobre lo que escribié. Si se da cuenta de que se
olvidd de incluir algo o si algo mas ocurrio después de presentar su formulario
de queja, por favor comuniquese con nuestra oficina y diganoslo.

Nombre: # de empleado o alumno:

Titulo o grado:

(Solo para alumnos) Nombre del padre/madre/tutor legal

Nombre del departamento o escuela:

DIRECCION POSTAL:

Numero de teléfono de contacto: (por favor indique si este es su teléfono de casa, mévil o de
trabajo)

Direccion de correo electrénico:

Por favor indique las razones por las que cree que se le ha tratado de forma diferente:

0 Raza O Sexo [ Religién

O Color O Orientacion sexual O Situacion de veterano
0 Origen nacional 0 Acoso sexual [0 Discapacidad

O Origen étnico O Edad

[0 Otra situacion protegida, segun ley:
[0 Represalia por quejarse sobre las violaciones de derechos civiles o por participar en una
investigacion de derechos civiles.




EOS solo tiene autorizacién para investigar violaciones de derechos civiles. Si su queja no se
relaciona con ninguna de estas categorias, tendremos que dirigirle al centro de ayuda apropiado.

¢Quién piensa que ha violado sus derechos civiles?

Nombre Titulo/grado Escuela/departamento

¢Cuando y donde ocurri6 el incidente?

Fecha Hora Lugar

¢Con qué frecuencia ocurri6 la conducta prohibida o agravio alegados?
O Unavez 0O Unavezal dia O Dos veces al dia O Semanalmente O Otro

¢A quién le informd del incidente?

1. Nombre: Titulo:
Escuela/Dept: ¢Se registro el incidente?
Método de notificacion: O En persona O teléfono O escrito/correo

electronico/fax

2. Nombre: Titulo:
Escuela/Dept: ¢ Se registro el incidente?
Método de notificacion: O En persona O teléfono [ escrito/correo

electronico/fax

3. Nombre: Titulo:
Escuela/Dept: ¢Se registro el incidente?
Método de notificacion: O En persona O teléfono [ escrito/correo

electronico/fax



Explique la conducta o prohibida o agravio alegados (adjunte hojas adicionales si es necesario):

¢ Qué resultado desea/espera al haber presentado esta queja?

La Oficina de Servicios de Igualdad de Oportunidades ofrece un programa de conciliacion para
resolver quejas.
¢Le interesa conciliar su queja? O si O no
[0 No estoy seguro/a; deseo obtener mas
informacion



Testigos potenciales:

1. Nombre: Titulo:
Escuela/Dept: Numero de teléfono:
Correo electronico:

2. Nombre: Titulo:
Escuela/Dept: Numero de teléfono:
Correo electronico:

3. Nombre: Titulo:
Escuela/Dept: Numero de teléfono:
Correo electronico:

4. Nombre: Titulo:

Escuela/Dept:

NUmero de teléfono:

Correo electrénico:

Contactaremos a los testigos que nombré y solicitaremos una entrevista. Para conservar la
integridad de la investigacion, por favor no hable con ellos sobre su parte de la investigacion.

La participacion en una investigacion de derechos civiles es una actividad protegida por la ley
federal y acosar o tomar represalias contra alguien por haber participado en una investigacion
puede transgredir esta ley. Para mantener la confidencialidad no podremos decirle lo que nos
dijeron en la entrevista ni si rehusaron participar en la entrevista.

La Oficina de Igualdad de Oportunidades de las Escuelas Publicas de Albuquerque tiene la
obligacion de proteger al agraviado al realizar una investigacion o participacion en el programa
de bases comunes. La Oficina de Servicios de Igualdad de Oportunidades también tiene la
obligacion de conservar los derechos de debido proceso del agraviante.

Al firmar o poner mis iniciales abajo, afirmo que entiendo que mi identidad se le revelara al

agraviante. Otras datos relacionados con la queja interna y presentada ante la Oficina de
Servicios de Igualdad de Oportunidades solo se divulgaran al personal apropiado.

Firma Fecha
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