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Formulario de Queja por Acoso y Discriminacion
Nombre del Demandante:
Numero de Teléfono:
Correo Electrénico:

Fecha de Hoy:

Nombre del Acusado:

Relacion del Acusado con el Demandante (gerente, compaiiero de trabajo, cliente, etc.):
Numero de Teléfono:

Correo Electrénico:

Fecha del Incidente: (Si hay mas de un evento, por favor reporte cada evento en un formulario separado.)

¢Donde ocurrié el evento especifico?

Por favor, explique los eventos que ocurrieron.

¢ Como reaccioné usted ante la situacion? ; Tomoé alguna medida para detener el comportamiento
inapropiado percibido?

Describa el daio que ha sufrido como resultado del evento. ;Hubo testigos de este evento especifico? (Si
es asi, por favor proporcione sus nombres.)
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¢Existe alguna evidencia fisica que apoye su queja? Si es asi, por favor describa o adjunte una copia de la
evidencia.

¢Cual es el resultado deseado de la investigacion?

La informacion proporcionada en esta queja es verdadera y correcta segun mi leal saber y entender.
Estoy dispuesto a cooperar plenamente en la investigacion de mi queja y a proporcionar cualquier
evidencia que Pikes Peak School of Expeditionary Learning considere relevante.

Firma Fecha:

Por favor, devuelva este formulario a human.resources@ppsel.org
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