MESA DIRECTIVA WIB* DEL CONDADO DE ALAMEDA

*(MESA DIRECTIVA DE INVESTIDURA Y COLOCACION DE LA FUERZA LABORAL)

AVISO DE UNA DEMANDA 

Información Personal:

Nombre:




   Apellido: 






Dirección: 

Ciudad: 


 Estado: 



Numero de Teléfono:

Casa    Trabajo (por favor elija uno) 

Correo Electrónico: 










Nombre de su Consejero/a: 










Información del/de la demandado/a:

Esta demanda es contra:

Nombre: 











Nombre de la Agencia: 











Dirección: 

Ciudad: 


Estado:



Número de Teléfono:



 Número de Fax: 





Correo Electrónico: 









INFORMACIÓN DE LA DEMANDA:

Fecha de la demanda original: 






Indique la violación en la cual se basa su demanda:



  Discriminación/Oportunidad en Igualdad

  Violación No-Criminales del WIA  

  Alegaciones Criminales de Fraude, Abuso, o Despilfarros Exagerados

PARA USO OFICIAL.  NO ESCRIBA EN ESTA SECCIÓN.

Fecha Recibida: 



 
Investigador:  





Por favor declare la naturaleza de su demanda.  (Use páginas adicionales si es necesario)  Incluya copias de cualquier documento que apoya su posición.  NO ENTREGUE ORIGINALES.  Por favor firme y ponga la fecha en esta forma al final de su demanda.

________________________________





























































































_____________________________

¿Cuál es el remedio que Usted busca?
¿Tiene una copia del Aviso de Derechos y Procedimientos de Demandas y Agravios del WIB del Condado de Alameda?      Si            No

Si no tiene una copia de dichos Procedimientos, por favor obtenga una en la oficina del Director del WIB para que se informe del plazo para registrar, y del proceso de resolución de su demanda.

Si será representado por un abogado o un representante conocido, por favor declare:

Nombre Completo de el/ella: 







Dirección: 









Ciudad, Estado, Código Postal: 







Numero de Teléfono de Día: 







Los Procedimientos de Demandas del WIB acerca de Derechos Civiles como de Temas No-criminales le proporcionan una conferencia informal para ayudarle a resolver su demanda.  ¿Desea usted una conferencia informal?

Si     
 No

 No Es Aplicable

¿Necesitará usted o alguno de sus testigos servicios de un intérprete?  Si es así, en que idioma? 








ANOTE: (Se le avisará si un miembro del personal del condado estará disponible para interpretarle a usted o a su testigo.  Si nadie esta disponible, usted tendrá que proporcionar un intérprete y pagar sus honorarios de su propio bolsillo.)

Firma
del Demandante


Fecha

Nombre Completo del Demandante
(Use letra de molde)
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