o DEPARTAMENTO DE IGUALDAD EN EL EMPLEO Y LA VIVIENDA DE
{yf ‘\‘q CALIFORNIA (“DEPARTMENT OF FAIR EMPLOYMENT AND HOUSING")
(o)

.é"

FORMULARIO INICIAL
~a>" EMPLEO

La ejecucion y el envio de este Formulario de Admisién iniciara la entrevista de admision con
un representante del Departamento de Igualdad en el Empleo y la Vivienda (DFEH). El
Formulario de Admision no es un reclamo presentado. El representante de DFEH determinara
si un reclamo puede ser aceptado para su investigacion. Al enviar este documento usted
reconoce que ha leido y esta de acuerdo con la politica de privacidad del DFEH.

RECLAMANTE:
NOMBRE: NUMERO DE TELEFONO:

DIRECCION:

CIUDAD/ESTADO/CODIGO POSTAL:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

¢ Necesita un intérprete durante el proceso de reclamo? OSi O No

En caso afirmativo, indique el idioma

PARTE DEMANDADA:
NOMBRE: NUMERO DE TELEFONO:

DIRECCION:

CIUDAD/ESTADO/CODIGO POSTAL:

NUMERO DE EMPLEADOS:

TIPO DE EMPLEADOR:
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ANADIR CO-DEMANDADO:

NOMBRE:

TITULO:

DIRECCION:

NUMERO DE TELEFONO:

FECHAS DE DANO
PRIMERA FECHA DE DANO (Mes/Dia/Afi0):

Fecha mas reciente del dafio (Mes/Dia/Afo):

IF- Employment
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1. DENUNCIO QUE EXPERIMENTE Discriminacion Acoso

DEBIDO A MI CONDICION ACTUAL O PERCIBIDA:

Edad (40 afios 0 mas)

Ascendencia

Asociacién con alguien de una clase protegida

Licencia para establecer lazos afectivos con un recién nacido o hijo adoptado o foster
(empleadores de 20-49 personas)

Color

Discapacidad (fisica o mental)

Cuidado de Familiar y licencia médica (CFRA, por sus siglas en inglés) (empleadores de 50

0 MAs personas)

Género, identidad o expresion

Informacidn o caracteristica genética

|:| Estado civil

|:| Condicién médica (cancer o caracteristica genética)

IF-

Condicion de Servicio en Fuerzas Armadas y Veterano

Origen nacional (incluye limitaciones de lenguaje)

Embarazo, parto, lactancia y/o condiciones médicas relacionadas

Raza

Creencias religiosas (incluye vestimenta y practicas de arreglo personal)
Sexo/Género

Acoso sexual — entorno hostil

Acoso sexual — acoso en retribucion

Orientacion sexual

Otro (especificar)

Employment
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COMO RESULTADO:

Me hicieron preguntas no relacionadas con el trabajo que no estan permitidas

Me bajaron de categoria

Me negaron a trabajar en un entorno libre de discriminacion

Me negaron adecuaciones por embarazo

Me negaron adecuaciones por creencias religiosas

Me negaron beneficio o privilegio de empleo

Me negaron licencia para establecer lazos afectivos con un recién nacido o hijo adoptado

o foster (empleadores de 20-49 personas)

Se me negod atencion médica pagada por el empleador mientras estaba en licencia de

maternidad

Me negaron igual paga

Me negaron licencia por cuidado de un familiar o licencia médica (CFRA) empleadores de

50 0 mas personas)

Me negaron contratacion o ascenso

Me negaron o me forzaron a transferirme

Me negaron una adecuaciéon razonable por una discapacidad

Me negaron el derecho a usar pantalones

Me negaron oportunidades o tareas

Me obligaron a renunciar

Fui despedido

Fui disciplinado

Fui suspendido

Me terminaron el empleo

Otro (especificar)

IF- Employment
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DENUNCIO QUE EXPERIMENTE: Represalia

PORQUE:

[ ]

[]

IF-

Participé como testigo en un reclamo por discriminacién o acoso
Informé o resisti alguna forma de discriminacion o acoso

Denuncié el maltrato de pacientes (empleados del hospital solamente)

Solicité o usé una adecuacion relacionada con una discapacidad

Solicité u usé una adecuacion relacionada con discapacidad por embarazo
Solicité o usé una adecuacion religiosa

Solicité o usé licencia para establecer lazos afectivos con un recién nacido o hijo

adoptado o foster (empleadores de 20-49 personas)

Solicité o usé licencia en virtud de la Ley de Derechos Familiares de California o FMLA

(empleadores de 50 o0 mas personas)

COMO RESULTADO:

Me hicieron preguntas no relacionadas con el trabajo que no estan permitidas
Me bajaron de categoria

Me negaron a trabajar en un entorno libre de discriminacion

Me negaron adecuaciones por embarazo

Me negaron adecuaciones por creencias religiosas

Me negaron beneficio o privilegio de empleo

Me negaron licencia por maternidad (empleados de 20 a 49 personas)

Se me nego atencion médica pagada por el empleador mientras

estaba en licencia de maternidad

Me negaron igual paga

Me negaron licencia por cuidado de un familiar o licencia médica (CFRA) empleadores
de 50 o més personas)

Me negaron contratacion o ascenso

Me negaron o me forzaron a transferirme

Me negaron una adecuacion razonable por una discapacidad

Me negaron el derecho a usar pantalones

Employment
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Me negaron oportunidades o tareas

Me obligaron a renunciar

Fui despedido

Fui disciplinado

Fui suspendido

Me terminaron el empleo

Otro (especificar)

2. ¢Tiene usted un abogado que accedi6 a representarlo en este asunto? OSI G No
En caso afirmativo, brinde la informacién de contacto de su abogado.

Nombre del abogado:

Nombre de la firma del abogado:

Direccion del abogado:

Ciudad, estado y cadigo postal del abogado:

IF- Employment
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3. Describa brevemente lo que cree que es la razén o razones de discriminacion, acoso
orepresalia (opcional)

IF- Employment
Revisado 1/2020 Pagina 7 of 13




Idioma principal:

INFORMACION DEMOGRAFICO
ESTA INFORMACION ES OPCIONAL Y SOLAMENTE SE USA PARA FINES ESTADISCOS.

Edad:

GENERO / IDENTIDAD DE GENERO:

Hombre

ESTADO CIVIL:

Soltero

RAZA:

native de Alaska

Asiatico

Grupo étnico:

Hispano or latino

ORIGEN NACIONAL:

Afgano

Estadounidense

(EE.UU.)

Indio asiatico

Bangladeshi

Camboyano

Canadiense

Chino

Cubano

Dominicano

Egipcio

Inglés

Etiope

Eiyiano

Filipino

IF- Employment
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Mujer

Casado

Indio Americano, Nativo-americano o

Negro o afroamericano

No binario

Cohabitacion

Otro

Divorciado

Nativo de Hawaii u otras islas del Pacifico

Blanco
Otro

No hispano o latino

Aleman

Japoneés

Ghaniano

Coreano

Guamaniano

Laosiano

Haitiano

Libanés

Hawaiano

Malayo

Hmong

Mexicano

Indonesio

Nigeriano

Irani

Otro

Iraqui

Otro Africano

Irlandés

Otro Asiatico

Israeli

Otro Caribefno

Italiano

Otro Europeo

Jamaiquino

Otro Hispano/Latino

Otro de Oriente

Paquistani

Puertorriqueio

Salvadorefio

Samoano

Srilanqués

Sirio

Taiwanés

Tailandés

Tongano

Vietnamita
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INFORMACION DEMOGRAFICO

ESTA INFORMACION ES OPCIONAL Y SOLAMENTE SE USA PARA FINES ESTADISCOS.

DISCAPACIDAD:

SIDA o VIH Miembros [Brazos/Piernas]

Sangre/Circulacion Mental

Cerebro/Nervios/Musculos Vista

Digestiva/Urinaria/Reproducion Habla/Respiracion

Audicién Columna/Espalda/Respiracion

Corazon Otra discapacidad
RELIGION:

Agndstico |:| No religioso

Ateo |:| Protestantismo

Bahaismo |:| Religion Indigena-primaria

Budismo |:| Cuaquerismo

Catolicismo |:| Rastafarianismo

Cristianismo |:| Espiritismo

Confucianismo |:| Shintoismo

Hinduismo |:| Sikhismo

Islam |:| Taoismo

Testigo de Jehova |:| Unitarianismo Universalista

Judaismo |:| Zoroastrismo

Neopaganismo |:| Otro

ORIENTACION SEXUAL

Heterosexual Gay or Lesbiana Bisexual Otro

IF- Employment
Revisado 1/2020 Pagina 9 of 13



POLITICA DE PRIVACIDAD DEL DEPARTAMENTO DE IGUALDAD EN EL EMPLEO Y LA
VIVIENDA DE CALIFORNIA

________________________________________________________________________________________________________________________________|
El Departamento de Igualdad en el Empleo y la Vivienda de California (DFEH), ha adoptado
esta politica de privacidad, vigente a partir del 1.° de enero de 2017. El DFEH valora la
seguridad y la privacidad de su informacion personal y tiene el compromiso de proteger sus
derechos de privacidad. El DFEH procura solamente recolectar informacion personal relevante
gue nos permita asistirlo en la investigacion y la resolucion de reclamos por discriminacion tal
como se dispone en las secciones 11135 y siguientes; 12900 y siguientes del Codigo de
Gobierno de California; y las secciones 51, 51.7, 52.5 y 54 y siguientes del Cadigo Civil de
California.

Toda la informacion personal que recolectamos esta regida por la Ley de Practicas de
Informacion de 1977 (Cod. Civil, 88 1798-1798.78), secciones 11015.5y 11019.9 del Cdodigo de
Gobierno y la Ley de Registros Publicos de California (Codigo de Gobierno § 6250 y siguientes).

A continuacion se describe nuestra Politica y Aviso de Privacidad:

Autoridad legal para recoleccion y uso de informacion
Divulgacién de Informacién

¢ Qué pasa con la informacién que nos envia?
Cookies

Enlaces

Divulgacién publica

Menores

Seguridad

Acceso vy correcciones a su informacién personal
Como contactarnos si tiene alguna pregunta sobre esta politica
Cambios a nuestra Politica de Privacidad

Fecha en vigor

Autoridad legal para recoleccién y uso de informacion

Recolectamos informacion que puede estar asociada directamente con una persona especifica.
Llamamos a esto "Informacién personal” e incluye nombres, direcciones, nimeros de teléfono y
direcciones de correo electrénico. Recolectamos a través de medios licitos esta informacion
personal de individuos que buscan presentar un reclamo con el DFEH, y usamos esta
informacion para establecer jurisdiccion y para conducir una investigacion de cualquier
denuncia de violaciones de Derechos Civiles. Si usted busca presentar un reclamo, tiene la
obligacion de proporcionarnos informacion suficiente conforme a las secciones 11135y
siguientes, 12900 y siguientes del Codigo de Gobierno de California y las secciones 51, 51.7,
52.5y 54 y siguientes del Cadigo Civil de California.
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Divulgacion de Informacion

No vendemos su informacion personal. La seccion 11015.5, subdivision (6) del Cédigo de
Gobierno, prohibe al DFEH y a todas las agencias estatales distribuir o vender cualquier
informacion personal recopilada electronicamente acerca de usuarios a un tercero sin el
permiso del usuario. Cualquier distribucién de informacion personal recopilada electronicamente
sera solo con fines para los cuales se nos proporcion6, como se describe a continuacion.

También podemos compartir su informacion personal bajo las siguientes circunstancias:
1. Usted nos autoriza.

2. Recibimos una peticion de una parte con autoridad legal para obtener la informacién,
COmMo una citacion.

3. Tal como lo autoriza la ley, se transfiere a o comparte con la Comisién de Igualdad de
Oportunidad en el Empleo de los EE. UU., la Junta Nacional de Relaciones del Trabajo,
el Departamento de Trabajo de los EE. UU., el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE. UU., el Departamento de Educacion de los EE. UU., el
Departamento de Justicia de los EE. UU. o cualquier rama del Gobierno del Estado de
California, o cualquier otra agencia local o federal con jurisdiccion similar.

4. La informacion no personal, incluyendo las denuncias en el documento del reclamo
mismo, puede divulgarse al publico bajo la Ley de Registros Publicos de California.

¢,Qué pasa con la informacién que nos envia?

La informacion personal que obtenemos de usted serd utilizada para los fines para los cuales
fue proporcionada: para promover los esfuerzos del DFEH para investigar e intentar resolver las
denuncias de discriminacion, acoso y/o represalia ilicitos que usted presenté. La informacion
personal recolectada de manera electronica que recogemos sobre visitas a nuestro sitio web se
usa para ayudarnos a mejorar la experiencia del usuario y para mediciones basicas la red de
nuestro sitio web.

Enlaces

Nuestro sitio web puede contener enlaces a otros sitios web en Internet que pertenecen a
terceros y son operados por ellos. EI DFEH no controla las politicas de privacidad de estos
sitios web. Se le recomienda a usted revisar las politicas de privacidad del tercero que ofrece el
sitio web antes de proporcionar cualquier informacion personal a estos sitios web. EI DFEH no
se responsabiliza por el contenido o las practicas de cualquier sitio web de terceros vinculados y
tales sitios web de terceros son provistos para la conveniencia e informacion de nuestros
visitantes.
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Cookies

No recolectamos informacion como nombres, domicilios y correos electronicos de individuos
gue navegan el sitio web del DFEH. No obstante, cuando usted visita nuestro sitio web, es
posible que se guarde una "cookie" en su computadora. Una cookie es una cantidad diminuta
de informacién guardada por su navegador que nos ayuda a reconocer su computadora
especifica y sus preferencias al usar nuestro sitio web. La informacion que DFEH recolecta
automaticamente puede incluir el tipo de navegador que uso, la fecha y la hora que visit6 el
sitio, y las paginas web que visitd. Esta informacion se recolecta para mejorar la experiencia del
usuario y para mediciones basicas de la red. La informacion se borra después de 30 dias. Este
tipo de recoleccion de informacion electrénica esta permitida por ley esta exenta de peticiones
hechas segun la Ley de Registros Publicos.

Usted puede rechazar la cookie o borrar el archivo de la cookie de su computadora después de
visitar nuestro sitio web. Usted puede encontrar instrucciones para manejar los controles de
cookies en sitios web para navegadores en particular. Por ejemplo:

e Navegadores de Microsoft Internet Explorer
e Navegadores de Macintosh Safari
e Navegadores de Mozilla Firefox

Divulgacion publica

En el Estado de California, las leyes existen para asegurar que el gobierno esté abierto y que el
publico tenga un derecho a acceder a los registros y la informacién correspondientes en
posesién del gobierno estatal. Al mismo tiempo, existen excepciones al derecho del publico a
acceder a los registros publicos.

Estas excepciones sirven varias necesidades, incluyendo el mantenimiento de la privacidad de
las personas. Las leyes tanto estatales como federales proporcionan excepciones. Toda la
informacion que se recolecta en este sitio se convierte en un registro publico que puede estar
sujeto a inspeccion y copia por parte del publico, a menos que exista una excepcion en la ley.
En el caso de un conflicto entre este Aviso de Privacidad y la Ley de Registros Publicos, la Ley
de Practicas de Informacion y/u otra ley que rija la divulgacion de registros, prevaleceran la Ley
de Registros Publicos, la Ley de Practicas de Informacion y/u otra ley aplicable.

Menores

Reconocemos la importancia de proteger la privacidad cuando menores (personas menores de
18 afos de edad) se hallan involucrados. Nos comprometemos a proteger la privacidad de los
menos Y no recolectamos deliberadamente informacion de menores ni creamos perfiles de
menores por medio de nuestro sitio web. Se advierte a los usuarios, no obstante, que la
recoleccion de informacion personal enviada en linea o en un correo electrénico sera tratada
como si fuera enviada por un adulto. EI DFEH alienta encarecidamente a los padres, tutores y
adultos a involucrarse en las actividades en Internet de sus hijos u otros menores de loas que
son responsables para brindar orientacion toda vez que se les pida a los menores proporcionar
informacion personal en linea. Si usted cree que un menor nos ha proporcionado informacion
personal, solicitamos a un padre o tutor que se comunique con nosotros al 1-800-884-1684.
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https://support.microsoft.com/en-us/help/278835/how-to-delete-cookie-files-in-internet-explorer
https://www.apple.com/safari/#security
http://kb.mozillazine.org/Cookies

Seguridad

El DFEH ha establecido medidas de seguridad para salvaguardar y proteger su informacion de
todo acceso no autorizado, divulgaciéon y pérdida. Nuestra politica limita el acceso a informacion
personal a empleados que tengan una necesidad operativa establecida de la informacion
personal incluyendo aquellos directamente involucrados en la tramitacion, investigacion,
resolucioén y/o litigio de su reclamo. La informacion que se encuentra fisicamente dentro del
DFEH esta protegida por varias medidas de seguridad, las cuales pueden incluir el uso de
programas informaticos de cifrado para proteger la seguridad de la informacion personal de una
persona durante la transmision y almacenamiento. La informacion personal se destruye en
conformidad con la politica de retencion de registros del DFEH, y solamente retenemos estos
registros por el tiempo que sea necesario para cumplir con nuestras necesidades operativas.
Nosotros capacitamos a nuestros empleados sobre procedimientos y administracion de la
informacion personal que recolectamos, asi como sobre la toma de precauciones y el
cumplimiento de limitaciones en la divulgacion de la informacion personal.

Acceso y correcciones a su informacion personal

Usted tiene el derecho de revisar toda informacion personal que recolectemos sobre usted. Si
solicita toda o una porcién de la informacion personal recolectada sobre usted por parte del
DFEH, le ofreceremos la informacidn personal solicitada y le explicaremos como usamos la
informacion. Usted puede solicitar cambios a su informacion personal que usted cree que es
incorrecta enviando una peticion por escrito que muestre de forma creible el error. Si usted cree
gue su informacion personal esta siendo utilizada para un fin distinto del que usted pensaba
cuando la envid, puede comunicarse con nosotros de modo que podamos rectificar el uso
equivocado. En todos los casos, tomaremos medidas razonables para verificar su identidad
antes de otorgar acceso o hacer correcciones.

Coémo contactarnos si tiene alguna pregunta sobre esta politica

Si usted tiene alguna cuestion o inquietudes sobre la informacion presentada en este Aviso de
Privacidad, puede contactarnos:

DFEH Privacy Officer

2218 Kausen Drive, Suite 100
Elk Grove, CA 95758
1-800-884-1684

Cambios a nuestra Politica de Privacidad

Podemos actualizar y revisar nuestra politica de privacidad. Publicaremos cualquier cambio a la
politica de privacidad en esta pagina y, si los cambios son significativos, proporcionaremos un
aviso mas destacado.

Fecha en vigor

1.° de enero de 2017 ("January")
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