MESA DIRECTIVA WIB* DEL CONDADO DE ALAMEDA
*(MESA DIRECTIVA DE INVESTIDURA Y COLOCACION DE LA FUERZA LABORAL)

AVISO RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE DERECHOS Y DEMANDAS 
¿QUE DEBO HACER SI TENGO UNA DEMANDA?

Sí usted tiene una demanda que involucra la administración de algún programa de entrenamiento laboral o un servicio patrocinado por el WIB, ya sea de manera directa (ejemplo: que se le niegue su solicitud para recibir servicios de entrenamiento laboral) o indirecta (ejemplo: algo que le sucedió a usted mientras asistiendo a un programa de entrenamiento laboral patrocinado por el WIB), usted tiene ciertos derechos de los cuales debe saber.

El procedimiento de demandas que será usado es determinado por la naturaleza de la demanda.  Este documento proporciona instrucciones y el procedimiento correspondiente para tres tipos de demandas diferentes.

1. No-Discriminación e Igualdad de Oportunidad:  Cualquier demanda que alega discriminación basada en DISCAPACIDAD, RAZA, COLOR, EDAD, SEXO, ORIGEN NACIONAL, RELIGIÓN, AFILIACIÓN O CREENCIA POLÍTICA, CIUDADANÍA O REPRESALIAS por someter una demanda por alguna de estas razones, puede ser registrada dentro de 180 días del incidente alegado YA SEA CON:

Ms. Darleen Brooks

Civil Rights Officer (CRO)

County of Alameda Social Services Agency

2000 San Pablo Avenue, 4th Floor

Oakland, CA 94612 

Teléfono 510-891-3355;

Para los Servicios de Sordo-mudos de California (CRS) llame 1-800-735-2922(VOZ) o 1-800-735-2929(TDD)
O con el

Director of the Civil Rights Center (CRC)

U.S. Department of Labor

200 Constitution Avenue, NW, Room N-4123

Washington, DC 20210

2. Violación no-criminal de la acta del WIB : U OTROS REGLAMENTOS FEDERALES O ESTATALES QUE APLIQUEN E INVOLUCREN LA ADMINISTRACIÓN DE PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO LABORAL, CONDICIONES DE CONTRATOS O BECAS, O REGLAS O POLIZAS DEL WIB deben ser registradas antes de que se cumpla 1 año de cuando ocurrió el incidente alegado con el:
Director, Alameda County Workforce Investment Board

24100 Amador Street, 6th Floor, Room 610C

Hayward, CA 94544-1203

3. Incidentes de Fraude Criminal, Abuso Criminal, u otra Actividad Criminal, y demandas no-criminales como mala administración o despilfarro exagerado:  Alegaciones de fraude, abuso u otra actividad criminal en programas administrados con fondos del WIB pueden originar de empleados del ACWIB, Operadores de Programas WIA, clientes, informantes, auditores, agencias de la ley, etc.  Avisos de dichas alegaciones deben ser entregados dentro de 24 horas de haberse descubierto el incidente a:

Director, Alameda County Workforce Investment Board

24100 Amador Street, 6th Floor, Room 610C

Hayward, CA 94544

Teléfono: (510) 259-3842

FAX:
     (510) 259-3845

El WIB, Operadores de los programas Juveniles y del One-Stop tienen copias de los procedimientos de demandas y la forma de demanda apropiada para llenar.  Sin embargo, usted puede hacer una demanda sin llenar las formas apropiadas, siempre y cuando su demanda sea hecha por escrito y firmada por usted y entregada al WIB.  Si no esta seguro a que entidad le corresponde la demanda, los empleados del WIB se encargarán de que sea recibida por la jurisdicción apropiada.  Su demanda debe indicar su dirección, número de teléfono y también debe explicar de qué se trata su demanda.

Si tiene alguna pregunta de como registrar una demanda, pude preguntarle al Gerente del Programa en el cual usted esta ingresado. 

Bajo la ley, usted tiene el derecho de registrar una demanda sin tener miedo de restricción, oposición, coerción, discriminación, castigación o represalias.  Lo que esto quiere decir es que nadie puede intentar impedir ni castigar de ninguna manera el que usted registre una demanda.

¿QUÉ SUCEDE CUANDO REGISTRO UNA DEMANDA?

El WIB del Condado de Alameda, o cualquier otra jurisdicción involucrada, le notificará al demandado/a (el “Respondedor/a”) sobre su demanda, y puede organizar una junta informal con un empleado imparcial del WIB entre usted (el “Demandante”) y la persona demandada (el “Respondedor/a”) para intentar resolver su demanda.

¿QUÉ TAL SI ESTO NO FUNCIONA?
Si su demanda no se soluciona después de su encuentro informal con el Respondedor/a, entonces usted tiene derecho de solicitar una audiencia frente un Agente de Audiencias del WIB del condado de Alameda o un Agente de Audiencias imparcial.

¿ ES LA AUDIENCIA COMO UN JUICIO EN UN TRIBUNAL?
Sí y no.  Bajo la ley, todos tienen derechos de “Debido Procedimiento” que deben ser respetados en cualquier procedimiento legal.  Dichos derechos incluyen el derecho de presentar pruebas y de tener testigos que testifiquen bajo juramento, el derecho de atestiguar por si mismo, el derecho a contra interrogar al testigo del partido opuesto, el derecho de que una persona imparcial decida el caso, y que de una explicación por escrito de cómo llego a su decisión.  Usted también tiene el derecho de apelar si piensa que la decisión esta equivocada.  En ese sentido, una audiencia sí es como un juicio. 

No será como un juicio en el sentido que nadie esperará que usted conozca las reglas legales de temas técnicos como las de pruebas, leyes o procedimiento.  El agente de la audiencia será un abogado, u otra persona con experiencia que tiene conocimiento sobre la ley y estará mucho más interesado en descubrir los hechos.

La audiencia será parecida a “The People’s Court” como es visto en la Televisión donde el Juez escucha el testimonio de los testigos, estudia las pruebas, les hace preguntas a ambos partidos, y después llega a una decisión.

¿NECESITO UN ABOGADO?   ¿QUE SUCEDE SI NO TENGO UN ABOGADO?
Usted tiene el derecho que un abogado, u otra persona que no tiene que ser abogado, actúe como su representante en todas las etapas del Procedimiento de Demandas del WIB.  Sin embargo, el WIB no puede designar un abogado que lo represente ni que lo aconseje legalmente, el WIB tampoco puede pagarle un abogado.  Si quiere que un abogado lo represente y no sabe a quien llamar, el Alameda County Bar Association, 510/893-7160, tiene un servicio de referencia de abogados.

¿HAY ALGO MÁS QUE DEBA SABER?

Lo más importante que debe recordar es que el Agente de la Audiencia no sabrá los hechos de su caso, por lo tanto asegure de presentarlos en la audiencia.  Asegúrese que sus testigos se presenten a la audiencia, lleve con usted todas las pruebas que quiera presentarle al Agente de la Audiencia, y escriba lo que va a decir para que no se le olvide nada.

ESTA ES SU COPIA.

GUARDELA PARA SUS ARCHIVOS.

ESTOS PROGRAMAS O ACTIVIDADES SUMINISTRADAS DEL TITULO I DEL WIA SON

PROGRAMAS DE “OPORTUNIDADES DE IGUALDAD DE EMPLEO”

SERVICIOS Y AYUDA AUXILIARIA ESTAN DISPONÍBLES, A PEDIDO 
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADES
ACTA DE INVESTIDURA WIA* (WORKFORCE INVESTMENT ACT) 

DEL CONDADO DE ALAMEDA

*(ACTA DE INVESTIDURA Y COLOCACIÓN DE LA FUERZA LABORAL)
AVISO DE LOS DERECHOS CIVILES BAJO EL ACTA D INVESTIDURA Y COLOCACIÓN DE LA FUERZA LABORAL 

	REGLAS DE IGUALDAD DE OPORTUNIDAD BAJO EL ACTA DE INVESTIDURA Y COLOCACIÓN DE LA FUERZA LABORAL (WORKFORCE INVESTMENT ACT)

	Es contra la ley que los programas que reciben asistencia financiera federal discriminen bajo lo siguiente:

· Contra algún individuo en los Estado Unidos, basado en su raza, color, credo, religión, sexo, origen nacional, edad, discapacidad, afiliación o creencias políticas, represalias; o

· Contra algún beneficiario de programas que reciben asistencia financiera bajo Titulo I del Acta de Investidura y Colocación de la Fuerza Laboral (WIA) de 1998, basado en la ciudadanía o la posición de inmigrante autorizado para trabajar en los Estados Unidos del beneficiario, o por su participación en algún programa o actividad patrocinada por el Titulo I del WIA.   

El programa que recibe asistencia no deberá discriminar en las siguientes áreas:

· Decidir quien será admitido, o tendrá acceso, a cualquier programa o actividad patrocinada por el Titulo I del WIA; o

· Tomar decisiones sobre empleo en la administración de, o en conexión con, dicho programa o actividad.

Usted tiene el derecho de registrar una demanda si piensa que se le ha negado cualquiera de las oportunidades antes mencionadas.  No será penalizado por registrar una demanda.  Su patrocinador del WIA ha establecido un mecanismo para contestar demandas o agravios.  Su demanda debe ser registrada antes de que se cumplan 180 días de la violación alegada. Toda demanda será tratada confidencialmente.  Demandas pueden ser registradas con el Alameda County Civil Rights Officer o con el Federal Civil Rights Center of the Department of Labor.  (as direcciones se encuentran en la Póliza) 


	DEMANDAS QUE NO SEAN DE IGUALDAD DE OPORTUNIDAD

	Toda demanda alegando cualquier violación del Acta de Investidura y Colocación de la Fuerza Laboral (WIA), otras regulaciones federales o estatales pertinentes relacionadas con a la administración de programas de entrenamiento del trabajo, contrato o condiciones de la beca, o reglas o pólizas del WIB deben ser dirigidas a: Director of the Workforce Investment Board (WIA), 24100 Amador Street, 6th Floor, Hayward, California 94544-1203 dentro de un año del incidente.


	DEMANDAS SOBRE FRAUDE, ACTIVIDAD CRIMINAL, O DESPILFARRO EXAGERADO 

	Demandas que alegan incidentes de fraude criminal, abuso criminal, o demandas no-criminales de mala administración o despilfarro exagerado de los fondos del WIA deben ser hechos dentro de 24 horas del descubrimiento al: Director of the  Workforce Investment Board, 24100 Amador Street, 6th Floor Rm. 610C, Hayward, CA 94544-1203.


Esto certifica que he recibido una copia de los procedimientos de demandas en igualdad de oportunidad, de los procedimientos para registrar demandas contra programas de entrenamiento de trabajo involucrados con el programa WIA, administrado por la mesa directiva de interés en la fuerza del trabajo del condado de Alameda (WIB), y los procedimientos para registrar demandas sobre actividad criminal, frauden y/o mala administración o despilfarro exagerado.
El personal me ha explicado estos procedimientos verbalmente y me ha informado de estos procedimientos.  Entiendo que una copia completa de estos procedimientos será hecha disponible a mi pedido.

___________________________________
                 ______________________________

Firma del Participante



                            Firma del Representante de la Agencia

                                                                                  ______________________________


                




                  Nombre de la Agencia

___________________________________

       ______________________________
Fecha






                      Fecha
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