



	bajo si lo sabe I trabajo cidente alegado: 
	bajo si lo sabe I trabajo cidente alegado_2: 
	bajo si lo sabe I trabajo cidente alegado_3: 
	Direcci6n de correo electr6nico I: 
	Explique par que cree que ocurri6 la discriminaci6n Si hay testigos proporcione nombres direcciones y numeros de telefono Asegurese de incluir en que aspectos lo trataron de manera diferente a otras personas Adjunte paginas adicionales segun sea necesario y cualquier documento escrito que pertenezca a su caso: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Date27_af_date: 
	Text28: 


