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'{,i;*— _@L‘L}; Departamento de Igualdad en el Empleo y la Vivienda de California
f‘:fﬁ CUESTIONARIO DE PRE-QUEJA

EMPLEO

El completar y entregar este cuestionario de Pre-Queja iniciara una entrevista con un representante del
Departamento de Igualdad en el Empleo y Vivienda (DFEH por sus siglas en Inglés). El cuestionario de Pre-
Queja no es una queja archivada. El representante del DFEH determinara si la queja puede ser aceptada
para investigar. El completar y entregar este documento reconoce que ha leido y acepta la péliza de
privacidad del departamento DFEH.

DEMANDANTE:
NOMBRE: NUMERO DE TELEFONO:
DOMICILIO: CORREO ELECTRONICO:

CIUDAD/ESTADO/CODIGO POSTAL:

¢ Decea que alguien le tradusca durante el proceso de su queja? |:| Si |:| No
DEMANDADO:
NOMBRE: NUMERO DE TELEFONO:

DOMICILIO:

CIUDAD/ESTADO/CODIGO POSTAL:

NUMERO DE EMPLEADOS: TIPO DE EMPLEADOR:

NOMBRE DE OTROS INDIVIDUOS CONTRA LOS CUALES DESEA QUEJARSE (Otras personas que estuvieron involucradas en esta
queja en particular):
NOMBRE/PUESTO: DOMICILIO: NUMERO DE TELEFONO:

FECHA EN QUE COMENSARON LOS ACTOS DE DISCRIMINACION  (Mes/Dia/Afio):

FECHA EN QUE SE LLEVO A CABO EL ACTO DE DISCRIMINACION MAS RECIENTE (Mes/Dia/Af0):
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1. YO ALEGO QUE SUFRI: [ Discriminacion [J Acoso [] Represalias

POR MOTIVO DE MI ACTUAL O PERCIBIDA:

O
O
O

000000 OO0 OO0 oOoOoodo

Edad - 40 afios o mas

Ascendencia

Asociacion con una Persona de una Clase Protegida
Color

Discapacidad - (Fisica o Mental)

Participacion en una Actividad Protegida

Cuidado Familiar o Ausencia Médica

Informacién Genética - (Informacion relacionada con examenes geneticos o la participacion en studios clinicos o la

manifestacion de enfermedades)
Estado Civil

Condicion Médica - Incluyendo cancer, condiciones medicas relacionadas con el cancer o caracteristicas geneticas(un

gen, cromosoma o caracteristicas no presentes relacioanadas con los sintomas de la enfermedad)
Estado Militar or Veterano

Origen Nacional - Incluyendo restricciones de uso de lenguaje y el uso y posesion de una licencia de manejo expedida
a personas incapaz de comprobar que su precencia en los Estados Unidos esta autorizada bajo la ley federal

Raza

Religion - Incluye vestimenta religiosa y practicas de aceo

Sexo - Género

Sexo - Identidad de Género o Expresiéon de Género

Sexo - Incluye embarazo, nacimiento de un nifio(a), lacteando y/o condiciones medicas relacionadas
Orientacion Sexual

COMO RESULTADO, MI EMPLEADOR:

O
O
O
O
O

OOoOoOoO0ooOogooon

Me Hizo Preguntas llegales, No Relacionadas con el Trabajo

Me Degradado — Bajado de Puesto

Me Nego un Buen Proceso de Fe Interactivo

Me Nego un Ambiente Libre de Discriminacion o Represalias en el Trabajo.

Se Nego a Seguir Pagando Aseguransa Médica Durante Mi Ausencia de Incapacidad por Embarazo
Me Nego Empleo

Me Nego Igualdad de Salario

Me Nego una Ausencia para Cuidado Familiar o Ausencia Médica

Me Nego o Fui Obligado a Transferir

Me Nego una Ausencia por Embarazo

Me Nego Ascenso en el Trabajo

Me Nego Acomodamiento Razonable

Me Nego Reincorporacion al Trabajo

Me Nego el Derecho a Usar Pantalones

Me Obligo a Renunciar

Me Descanso

Me Despedio

Me Examino por Caracteristicas Genéticas

Otra (especifique)

2. ;, TIENE USTED UN ABOGADO QUE HAYA ACEPTADO REPRESENTARLO EN ESTE ASUNTO?

Si la respuesta es si, por favor proporcione la informacién del abogado.

Nombre del Abogado:

Osi O No

Numero de Teléfono:

Nombre del Bufete de Abogados:

Domicilio del Abogado:

Ciudad/Estado/Codigo Postal:
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3. BREVEMENTE DESCRIBA POR QUE PIENSA QUE ES LA RAZON(ES) POR LA DISCRIMINACION, ACOSO O
REPRESALIAS. (Opcional)
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INFORMACION DEMOGRAFICA

ESTA INFORMACION ES OPCIONAL Y SOLAMENTE ES UTILIZADA PARA FINES ESTADISTICOS.

Idioma Principal:

Edad:

GENERO:

O Masculino
O Femenino
O otro

ESTADO CIVIL:

[ Soltero

[ Casado

[ Divorciado
[ Cohabitacion

RAZA:

O Indio Nativo Americano o Nativo de Alaska
O Asiatico
Negro o Afro-Americano
O Nativo de Hawai o Islefio del Pacifico
O Blanco
[ Otro

NATIONAL ORIGIN:

O Afghani (Afghani)
[d American [U.S.A] (Americano -U.S.A)
O Asian (Asiatico)
[0 Bangladeshi (Bangladesi)
O cambodian (Camboyano)
O canadian (Canadiense)
O chinese (Chino)
[0 cuban (Cubano)
O pominican (Dominicano)
O Egyptian (Egipcio)
O English (Inglés)
O Ethiopian (Etiope)
O Fijian (Fijiano)
O Filipino (Filipino)
German (Aleman)
Ghanaian (Ghanés)
Guamanian (Guamaniano)
O Haitian (Haitiano)
Hawaiian (Hawaiano)
Hmong (Hmong)
Indonesian (Indonesio)
Iranian (Irani)
O Iraqgi (Iraqui)
Irish (Irlandés)
Israli (Israeli)
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ETHNICITY:

[ Hispano o Latino
[ No-Hispano o Latino

[0 ltalian (ltaliano)

[ Jamaican (Jamaicano)

[ Japanese (Japonés)

[ Korean (Coreano)

[ Laotian (Laosiano)

[ Lebanese (Libanés)

[ Malaysian (Malasio)

[ Mexican (Mexicano)

[ Nigerian (Nigeriano)

[ Other National Origin (Otro Origen Nacional) Other
[ African (Otro Origen Africano)

[ Other Asian (Otro Origen Asiatico)

[ Other Caribbean (Otro Origen Caribefio)
[ Other European (Otro Origen Europeo)
[ Other Hispanic/Latino (Hispano/Latino)
[ Other Middle Eastern (Otro Origen Medio Oriente)
[ Pakistani (Pakistani)

[ Puerto Rican (Puertorriquefio)

[ Salvadoran (Salvadorefio)

[ Samoan (Somali)

[ Sri Lankan (Sri Lankano - Ceilandés)

[ Syrian (Sirio)

[ Taiwanese (Taiwanés)

[ Thai (Tailandés)

[ Tongan (Tongano)

[ Vietnamese (Vietnamita)
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DISCAPACIDAD:

O Sida

O Sangre / Circulacion

[0 Cerebro / Nervios / Musculos
O Digestivo / Urinario / Reproductivo
O Auditivo

O corazon

O Extremidades [Brazos / Piernas]
O Mental

O vision

[ Habla / Respiratorio

[0 Espinal / Espalda / Respiratorio
O otra discapacidad

RELIGION:

O Agnostico
Ateo
Bahai
Budista
Catdlico
Cristiano
Confucisano
Hindu
Islam

OO0O0OoO0O0ooOon

Testigos de Jehovéa
O Judio
[0 Neo-Pagano
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INFORMACION DEMOGRAFICA

ESTA INFORMACION ES OPCIONAL Y SOLAMENTE ES UTILIZADA PARA FINES ESTADISTICOS.

Sin Religion
Protestante
Indigena Original
Cuaquero
Rastafari
Espiritista

oooooaoaq

Sintoista
O sj

[ Taoista
O Unitario
O Zoroastrico
O otra

Péagina 5 de 5



	2. Tiene usted un abogado que haya aceptado representarlo en este asunto? ☐ Si ☐ No
	3.  Ha registrado usted una queja con la Comisión de Igualdad de Oportunidades de Empleo de los Estados Unidos (EEOC) antes de venir al Departamento de Igualdad en el Empleo y Vivienda?  ☐ Si ☐ No
	4.  Brevemente describa por qué piensa que es la razón(es) por la discriminación, acoso o represalias. (Opcional)
	INFORMACIÓN DEMOGRÁFICA
	GÉNERO:
	ESTADO CIVIL:
	RAZA:
	ORIGEN NACIONAL:


	DOMICILIO: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	NÚMERO DE EMPLEADOS: 
	NOMBREPUESTO 1: 
	NOMBREPUESTO 3: 
	NOMBREPUESTO 4: 
	NOMBREPUESTO 5: 
	1 YO ALEGO QUE SUFRÍ: Off
	Discriminación: Off
	HostigamientoAcoso: Off
	Examinado por Características Genéticas: 
	2 Tiene usted un abogado que haya aceptado representarlo en este asunto: Off
	Nombre del Abogado: 
	Nombre del Bufete de Abogados: 
	Domicilio del Abogado: 
	CiudadEstadoCodigo Postal: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 2: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 3: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 4: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 5: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 6: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 7: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 8: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 9: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 10: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 11: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 12: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 13: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 14: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 15: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 16: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 17: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 18: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 19: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 20: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 21: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 22: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 23: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 24: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 25: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 26: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 27: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 28: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 29: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 30: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 31: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 32: 
	address: 
	email: 
	Text12: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Si: Off
	No: Off
	Tipo de trabajo: 
	NOMBREPUESTO 6: 
	NOMBREPUESTO 7: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 33: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 34: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 35: 
	4 Brevemente describa por qué piensa que es la razónes por la discriminación acoso o represalias Opcional 36: 
	Idioma Principal: 
	Client - Edad: 
	Checkbox - Masculino: Off
	Checkbox - Femenino: Off
	Checkbox - Otro gender: Off
	Checkbox - Soltero: Off
	Checkbox - Casado: Off
	Checkbox - Divorciado: Off
	Checkbox - Cohabitacion: Off
	Checkbox - American Indian: Off
	Checkbox - Asian: Off
	Checkbox - Black or African American: Off
	Checkbox - Native Hawaiian: Off
	Checkbox - White: Off
	Checkbox - Other Race: Off
	Checkbox - Otro: Off
	Checkbox - Afghani National Origin: Off
	Checkbox - Hispanic or Latino: Off
	Checkbox - Non Hispanic or Latino: Off
	Checkbox - American USA National: Off
	Checkbox - Asian Indian: Off
	Checkbox - Bangladeshi National Origin: Off
	Checkbox - Cambodian National Origin: Off
	Checkbox - Canadian National Origin: Off
	Checkbox - Chinese National Origin: Off
	Checkbox - Cuban National Origin: Off
	Checkbox - Dominican National Origin: Off
	Checkbox - Egyptian National Origin: Off
	Checkbox - English National Origin: Off
	Checkbox - Ethiopian National Origin: Off
	Checkbox - Fijian National Origin: Off
	Checkbox - Filipino National Origin: Off
	Checkbox - German National Origin: Off
	Checkbox - Ghanaian National Origin: Off
	Checkbox - Guamanian National Origin: Off
	Checkbox - Haitian National Origin: Off
	Checkbox - Hawaiian National Origin: Off
	Checkbox - Hmong National Origin: Off
	Checkbox - Indonesian National Origin: Off
	Checkbox - Iranian National Origin: Off
	Checkbox - Iraqi National Origin: Off
	Checkbox - Irish National Origin: Off
	Checkbox - Isareali: Off
	Checkbox - Italian National Origin: Off
	Checkbox - Jamaican National Origin: Off
	Checkbox - Japanese National Origin: Off
	Checkbox - Korean National Origin: Off
	Checkbox - Laotian National Origin: Off
	Checkbox - Lebanese National Origin: Off
	Checkbox - Malaysian National Origin: Off
	Checkbox - Mexican National Origin: Off
	Checkbox - Nigerian National Origin: Off
	Checkbox - Other National Origin: Off
	Checkbox - Other African National Origin: Off
	Checkbox - Other Asian National Origin: Off
	Checkbox - Other Caribbean National Origin: Off
	Checkbox - Other European National Origin: Off
	Checkbox - Other HispanicLatino National Origin: Off
	Checkbox - Other Middle Eastern National: Off
	Checkbox - Pakistani National Origin: Off
	Checkbox - Puerto Rican National Origin: Off
	Checkbox - Salvadoran National Origin: Off
	Checkbox - Samoan National Origin: Off
	Checkbox - Sri Lankan National Origin: Off
	Checkbox - Syrian National Origin: Off
	Checkbox - Taiwanese National Origin: Off
	Checkbox - Thai National Origin: Off
	Checkbox - Tongan National Origin: Off
	Checkbox - Vietnamese National Origin: Off
	Checkbox - Aids: Off
	Checkbox - Blood: Off
	Checkbox - Brain: Off
	Checkbox - Digestive: Off
	Checkbox - Hearing: Off
	Checkbox - Heart: Off
	Checkbox - Limbs: Off
	Checkbox - Mental: Off
	Checkbox - Sight: Off
	Checkbox - Speech: Off
	Checkbox - Spinal: Off
	Checkbox - Other disability: Off
	Checkbox - Agnostic: Off
	Checkbox - Atheist: Off
	Checkbox - Bahai: Off
	Checkbox - Buddism: Off
	Checkbox - Catholicism: Off
	Checkbox - Christianity: Off
	Checkbox - Confucianism: Off
	Checkbox - Hinduism: Off
	Checkbox - Islam: Off
	Checkbox - Johovah: Off
	Checkbox - Judaism: Off
	Checkbox - Neo: Off
	Checkbox - Noreligious: Off
	Checkbox - Protestantism: Off
	Checkbox - Primal: Off
	Checkbox - Quakers: Off
	Checkbox - Rastafarianism: Off
	Checkbox - Spiritism: Off
	Checkbox - Shinto: Off
	Checkbox - Sikhish: Off
	Checkbox - Taoism: Off
	Checkbox - Unitarian: Off
	Checkbox - Zoroastrianism: Off
	Checkbox - Other religion: Off
	NOMBREPUESTO 2: 
	FECHA EN QUE SE LLEVO A CABO EL ACTO DE DISCRIMINACIÓN MÁS RECIENTE MesDíaAño: 


