IMPA

INSPIRING MEANINGFUL PATHWAYS ACROSS CT Title VI and Sexual Harassment Complaint Form

Seccion I:

Nombre del denunciante:

DIRECCION:

Ciudad, Estado, Codigo Postal: Ndmero de Teléfono:

Do you have any accessible Format Requirements? If yes, please indicate below.

D letra grande D Cinta de audio D TDD D Otro

Seccion IlI:
JEsta presentando esta queja en su propio nombre?

D Si (pasar a la seccion 1) D No (informacién completa a continuacion)

Proporcione el nombre y la relacién de la persona para la que presenta la queja:

Por favor explique por qué esta presentando una solicitud para un tercero:

Confirme que ha obtenido el permiso de la parte agraviada. D Si D No

Seccion llI:

Para quejas de la Administracion Federal de Transito (FTA) - Discriminacién basada en:

D Carrera D Color D Origen nacional D Sexo D Edad

¢La supuesta discriminacion tuvo lugar en uno de los vehiculos de la CTDOT? D Si’ D No

Si no, ¢dénde tuvo lugar la supuesta discriminacion?

¢ Es esta una denuncia de presunto acoso sexual? D Si’ D No

Proporcione la(s) fecha(s) y la(s) ubicacion(es) de la supuesta discriminacién o acoso, y el(los)
nombre(s) de la(s) persona(s) que supuestamente lo discriminaron, incluidos sus titulos (si se
conocen).
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Proporcione los nombres, direcciones y nimeros de teléfono de los testigos.

Explique lo mas claramente posible lo que sucedid, como siente que fue discriminado o acosado
sexualmente y quién estuvo involucrado. Si corresponde, incluya cémo otras personas fueron
tratadas de manera diferente a usted. Puede usar hojas de papel adicionales si es necesario.
Incluya cualquier material escrito o documentacién
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Seccion IV:

JSHa presentado una queja ante algln otro tribunal o agencia federal o estatal? D Si’ D No

En caso afirmativo, proporcione la informacion de contacto de la parte correspondiente en la
agencia/tribunal donde se present6 la denuncia.

Nombre: Cargo:

Agencia/Tribunal:

DIRECCION:

Ciudad, Estado, Codigo Postal: Nidmero de Teléfono:

Seccion V:

Firma del demandante Fecha de presentacion Dato archivado

FOR HUMAN RESOURCES:
Please insert the dates and sign for the completion of the following actions.

Receipt of Complaint

Investigation Started

Investigation Ended

President/CEO Review/Approval

Written Response to Complainant

7/17, Revisa 6/23, 12/25



