阿拉米達縣工作力投資委員會
投訴／不滿通知
個人資料：
名:




   姓氏: 






地址: 

城市: 


州: 




電話號碼:

住家    工作（請選一）
電子郵件: 










顧問姓名: 










被告資料：
投訴對象：
姓名: 











機構名稱: 












地址: 

城市: 


州:



電話號碼:




傳真: 





電子郵件: 









投訴資料：
投訴日期: 






投訴侵犯根據：


  歧視／平等機會
  非刑事性的 WIA 侵犯 

  欺騙，剝削，或明顯浪費之犯罪指控
此欄只供辦公室填寫。請不要填寫。
收到日期: 



 
I調查員:  





請說明你的投訴的性質。（如需要可用額外紙張）請包括任何支持你立場的文件副本。請不要提供原件。請在此投訴表格下面簽名和署上日期。
你要求什麼補弊？
你是否有一份阿拉米達縣工作力投資委員會權利和投訴程序通知書？      是           否
如你沒有收到程序說明，請向WIB主任辦事處索取，俾知道提出投訴的截止日期和解決投訴的過程。
如你有或準備由律師或其他人代表，請說明：
他／她的全名: 









郵寄地址: 









城市，州，郵區號碼: 









日間電話: 







民權和非刑事的WIA議題之WIB投訴程序提供一個非正式的會議，協助你解決投訴。你是否想參加非正式會議？ 

是    
 否

 不適用
你或任何你想用作證的證人，是否需要傳譯服務?如需要，是什麼語言? 








（注意：如縣職員有人可以為你或你的證人傳譯，他們將會告訴你。如無職員可傳譯，你需要自費聘請自己的傳譯）。
投訴人簽名






日期
投訴人全名（請用正楷）
2
1

