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© Aviso de queja como den X
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eI U T IO US SHTIpIEU USSTavOrdDIe 11/ TeCierie. (ReqUer o)

04/01/2016

Conjunto

(si usted no puede recordar la fecha exacta, favor de poner una fecha aproximada.)

¢POR QUE CREE USTED QUE HA SUFRIDO LA(S) ACCION(ES) ADVERSA(S) DE EMPLEO? (REQUISITO: TIENE QUE ELIGIR POR LO MENOS
)

Favor de elegir todas las que aplican:

Uamé/presents una quefa frente a la OSHA
Uamé/presents una quefa frente a otra agencia

Nombre

Me quejé con el empleador sobre condiciones, conducta, o practicas legales

Testifiqué o provef una declaracion en un procedimiento (e]., una inspeccion o
investigacion del gobierno)

Debido a su grupo étnico, color, religion, sexo, edad, origen nacional, discapacidad, o
informacion genética

Debido  que usted se quej6 sobre los salarios, horas de sobretiempo, o requisitos de
trabajo infantil

Debido 2 que usted participé en, o intentd participar e, accidn colectiva o de sindicato

Cudles razones le dio su empleador por las acciones adversas?

e ha sufrido Ia

2Hay algo més que le gustaria OSHA saber acerca de lo que sucedio?

Favor de no incluir nombn tacto

Fa

Reporté una lesidn, una enfermedad, o un accidente.
Participé en actividades de seguridad y salud

Me negué a realizar una tarea insegura o insalubre.
Debido 3 otra razon (favor de describir)

ha sufr

Cancelar, regresar a www.whistleblowers.gov

DECLARACION DE LA LEY DE PRIVACIDAD
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@/ Uamé/presenté una queja frente a la OSHA Reports una lesicn, una enfermedad, o un accidente <
Uamé/presents una quefa frente a otra agencia Participé en actividades de seguridad y salud
Nombre de Me negué a realizar una tarea insegura o insalubre.
7 Me quejé con el empleador sobre condiciones, conducta, o practicas ilegales Debido a otra razén (favor de describir)
] Testifiqué o provei una declaracién en un procedimiento (e]., una inspeccion o Favor ibir porgqu qu

investigacion del gobierno)

Debido a su grupo étnico, color, religion, sexo, edad, origen nacional, discapacidad, o
informacion genética 4

Debido  que usted se quej6 sobre los salarios, horas de sobretiempo, o requisitos de
trabajo infantil

Debido 2 que usted participé en, o intentd participar e, accidn colectiva o de sindicato

Cudles razones le dio su empleador por las acciones adversas?
Favo

a sufrido la(s

2Hay algo més que le gustaria OSHA saber acerca de lo que sucedio?

Favor de o incluir

¢CUANDO USTED SUFRIO LA ACCION ADVERSA, PARA QUIEN TRABAJO?

Nombre de la compaiia | Nombre m
(requerido)
2Es un empleador del sector privado o publico? (Requerido)
Privado
Pablico

Cancelar, regresar a www.whistleblowers.gov
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i 2Hay algo més que le gustaria OSHA saber acerca de lo que sucedio?
Favor

no incluir nom

tacto

¢CUANDO USTED SUFRIO LA ACCION ADVERSA, PARA QUIEN TRABAJO?

Nombre de la compaiiia | Hoopla, Inc

(requerido)
2Es un empleador del sector privado o publico? (Requerido)

® Privado

Piblico

¢CUANDO USTED SUFRIO LA ACCION ADVERSA, DONDE ESTUVO SU SITIO DE TRABAJO?
(&j., oficina en casa, sitio/estacion oficial de trabajo; despacho, terminal sede)
Direccidn de sitio de trabajo cuando ocurrio Ia represalia (Calle, Ciudad, Estado, Cédigo Postal):

calle: | Calle
Cuidad: | Ciu
Estado: (requerido) | Seleccione uno. v
Codigo Postal:

Cancelar, regresar a www.whistleblowers.gov
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<COMO PUEDE LA OSHA CONTACTAR A SU EMPLEADOR?

Nombre de empleador (si es
diferente de Nombre de

compaiia” ariba):
7" Nombre y tiulo del gerent (s ueo e cntoct solomente)

Nombre: | Nombre de pila Inicial Apellido
Tilo: | Titulo
Teléfono: | #- # Ext
Nombre y Titulo de su Supervisor:
Nombre: | Nombre de pila Inicial Apellido
Tilo: | Titulo

Direcci6n de envios del empleador (s es diferente e la ireccicn il sito o trabajo):

calle: | Calle

Ciudad: | Ciudad

Estado: | Seleccione uno. v

Codigo Postal: | ##

Teléfono del Empleador: | # # #

Fax del Empleador: | ### - 4

Correo electrnico del | Correo electronico del empleador
empleador:

Tipo de Negocio: | Tipo de Negocio

Continuar al siguiente campo

Cancelar, regresar a www.whistleblowers.gov

DECLARACION DE LA LEY DE PRIVACIDAD

DECLARACION DE LA LEV DE REDUCCION DE PAPELERIA|

OSHA 8-60.1. (Rev.xx/16)





image8.png
wiso de queja como den X

C # | [) draftosha.gov/whistleblower/WEComplaint_newSpanish.html
Tipo de Negocio: | Tipo de Negocio =

<COMO PUEDE LA OSHA PONERSE EN CONTACTO CON USTED?
Nombre (Requerido): | Nombre de pila INICIAL || Apelido
Direcci6n de Envios (Calle, Ciudad, Estado, Cdigo Postal) (Requerido):

calle: | Calle

Ciudad:

Estado:

Codigo Postal: | ##

Nmeros de Teléfono (incluyendo cédigo de drea) (minimo uno requerido):

Hogar: | st st
Trabajo: | #a Ext
Celular: | #e- s st
) Teléfono no disponible

Direccién de Correo | Dire:
Electrénico:

6n de Correo Electronico

20tra persona de contacto?

Nombre: | Nombre de pila INICIAL || Apellido
Teldfono: | -
Método Preferido de | Seleccione uno. v
Contacto:
Hora Preferida de ~ Seleccione uno. v
Contacto:

Cancelar, regresar a www.whistleblowers.gov
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REPRESENTANTE DESIGNADO

&Tiene usted un representante autorizado/designado (ej. Abogado, representante sindical)?

No

si
s usted el representante autorizado/designado (. Abogado, representante sindical) que esta presentando la queja en nombre de el/la empleado/a?

No

si
En el caso afirmativo de uno u otro, favor de proporcionar sus datos de contacto para el representante autorizado/designado:

Nombre: | Nombre de pila INICIAL || Apelido
Tilo: | Titulo
Nombre de Organizacién (si | Nombre de Organizacion
hay):

Afiiacién de Sindicato (si | Nombre de Sir
hay):
Direccién (Calle, Ciudad, Estado, Codigo Postal):

ato

calle: | Calle

Ciudad:

Estado:
Codigo Postal: | ####
Teléfono (dia): | ##h-s- Ext:
Correo Electrénico: | Correo Electronico

() En elegir esta opcidn, certifico que el/la empleado/a nombrado/a me ha autorizado de actuar como su representante para presentar esta queja.

Continuar al siguiente campo

Cancelar, regresar a www.whistleblowers.gov
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Calle:
Ciudad: | Ciudad
: Estado: | Seleccione uno. v
Codigo Postal:

Teléfono (dia):

Correo Electrénico: | Correo Electronico

En elegir esta opcidn, certifico que el/la empleado/a nombrado/a me ha autorizado de actuar como su representante para presentar esta queja.

£COMO USTED NOS ENCONTRO?
#C6mo se enter sobre los Programas de Proteccién a Los Denunciantes de la OSHA? (favor de elegir todas las que aplican)
Sitio web del Departamento de Trabajo (www.dol.gov)
Sitio web de La OSHA (www.osha.gov)
Empleado de La OSHA

Referido por otra organizacion o agencia

Nombre de or ior

sindicato/unién
Compafiero de trabajo

Amigo 0 Familiar

Motor de bisqueda (¢]. Google)
Articulo de Noticias

Conferencia o Evento de Industria

oo
Favor de birio
Continuar al siguiente campo
Cancelar, regresar a www.whistleblowers.gov
DECLARACION DE LA LEY DE PRIVACIDAD
DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE PAPELERTA
| OSHA 8-60.1. (Rev.x(/16)
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En elegir esta opcidn, certifico que el/la empleado/a nombrado/a me ha autorizado de actuar como su representante para presentar esta queja.

£COMO USTED NOS ENCONTRO?
#C6mo se enter sobre los Programas de Proteccién a Los Denunciantes de la OSHA? (favor de elegir todas las que aplican)
Sitio web del Departamento de Trabajo (www.dol.gov)
Sitio web de La OSHA (www.osha.gov)
@ Empleado de La OSHA
Referido por otra organizacién o agencia

sindicato/unién
Compafiero de trabajo
Amigo 0 Familiar
Motor de bisqueda (¢]. Google)
Articulo de Noticias
Conferencia o Evento de Industria
otro

Favor de describirl

ENVIO
Favor de revisar la informacion que usted ha ingresado para asegurar que esta correcto. Usted puede cambiar cualquier respuesta como sea necesaria antes de enviar el formulario.

AVISO: Es ilegal hacer cualquier declaracion materialmente falsa, ficticia, o fraudulenta a una agencia de los Estados Unidos. Las violaciones pueden ser castigadas con
multa o con encarcelacion de no més de cinco afios, 0 ambos. Véase 18 U.S.C. 1001(a); 29 U.S.C. 666(g).

Al hacer clic abajo en "ENVIE", usted certifica que la informacion en esta queja es verdadera y correcta a lo mejor de su conocimiento y creencia. Recuérdese que no se
puede presentar una queja de denunciante con la OSHA en forma ancnima. Si usted presenta una queja, la OSHA se pondra en contacto con usted para conversar sobre
la misma. Si la OSHA procede con la investigacicn, su empleador sera notificado de su queja.

ENVIE su queja a La OSHA

Cancelar, regresar a www.whistleblowers.gov
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Sitio web de La OSHA (www.osha.gov)

@) Empleado de La OSHA
Referido por otra organizacion o agencia

Nombre de a

sindicato/unién
Compafiero de trabajo

Amigo 0 Familiar

Motor de bisqueda (¢]. Google)
Articulo de Noticias

Conferencia o Evento de Industria
otro

Favor de describirk

ENVIO
Favor de revisar la informacion que usted ha ingresado para asegurar que esta correcto. Usted puede cambiar cualquier respuesta como sea necesaria antes de enviar el formulario.

AVISO: Es ilegal hacer cualquier declaracion materialmente falsa, ficticia, o fraudulenta a una agencia de los Estados Unidos. Las violaciones pueden ser castigadas con
multa o con encarcelacion de no més de cinco afios, 0 ambos. Véase 18 U.S.C. 1001(a); 29 U.S.C. 666(g).

Al hacer clic abajo en "ENVIE", usted certifica que la informacion en esta queja es verdadera y correcta a lo mejor de su conocimiento y creencia. Recuérdese que no se
puede presentar una queja de denunciante con la OSHA en forma ancnima. Si usted presenta una queja, la OSHA se pondra en contacto con usted para conversar sobre
la misma. Si la OSHA procede con la investigacicn, su empleador sera notificado de su queja.

ENVIE su queja a La OSHA

Cancelar, regresar a www.whistleblowers.gov

iQueja Recibidat
i Gracias! A partir de April 27, 2016 3:28 PM US Eastern Time, usted ha presentado una queja como denunciante frente a La OSHA usando nuestro sistema electrdnico de presentacion.

Su niimero de referencia de envio de la queja es:

Le sugerimos que usted imprima y guarde esta pagina para sus archivos.
IMPRIMIR

No es necesaria tomar ninguna accién adicional en este momento. Un representante de La OSHA se pondra en contacto con usted usando la informacién de contacto que usted provey6 en su queja.
Es muy importante que usted responda al contacto de seguimiento de la OSHA.

Agradecemos la oportunidad de estar a su servicio.
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DECLARACION DE LA LEV DE REDUCCION DE PAPELERIA|

OSHA 8-60.1. (Rev.xx/16)

q«’\). UNITED STATES

I ¥/ DEPARTMENT OF LABOR Coreer & ntmships | ontact Us




image1.jpg
UNITED STATES

DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety & Health Administration AtoZindex | ContactUs | FAGs

For Workers -~ For Employers - Law & Regulations ~ Data & Statistics - Enforcement ~ Training & Education ~ News & Publications ~ En Espafiol

FORMULARIO ELECTRONICO DE LA OSHA PARA PRESENTAR QUEJA COMO DENUNCIANTE

IAVISO DE EMERGENCIA: No reporte una emergend

usando este formular

Para reportar una emergencia, fatalidad, o una situacion de peligro inminente  la vida favor de llama

Ruestro nimero gratuito:
1-800-321-OSHA (6742)

TIY 1-877-889-5627

INTRODUCCION E INSTRUCCIONES

La OSHA administra mé
represal

de veinte leyes de proteccion a los denunciantes, incluyendo la Seccion 11(c) de la Ley de Seguridad y Salud Ocupacional (Ley OSH por sus s
ias contra empleados que se quejan sobre condiciones inseguras o insalubres o que ejercen sus derechos bajo la Ley. Cada ley tiene un tiempo limite pay
180 dias, lo cual empieza cuando la accién de represalia ocurre.

prohibe

eninglés), lo a
a presentar la queja, varia

Una queja de represalia tiene que alegar cuatro elementos claves:

= &l empleado participé en u

iidad protegida por Ia(s) leyles) de proteccid

los denunciantes (por ejemplo, reportar una violacidn de Ia ley);

- El empleador sabia sobre, 0 sospechd, que el empleado participd en Ia actividad protegida;

= €l empleador tom una accion adversa contra el empleado;

= La accién protegida del empleado motivo o contribuyd a la accion adversa del empleador

No es obligatorio us:

este formulario para presentar su queja, porque Ia OSHA acepta quejas de denunciantes prese

no 0 en persona en cualquie!

narcados como "requeridos"; todos los demds campos y espacios son

a determinar si es apropiado llevar a cabo una investigacion. Usted debe responder al contacto de seguimiento de la OSHA o
tada

Una queja como denunciante presentada con la OSHA no puede ser presentada de manera anGnima. Si la OSHA procede con su investigacion, |a OSHA notificard a su empleador de su
queja y proveerd el empleador una oportunidad para responder. Por razén de que su queja puede ser compartida con su empleador, no incluya los nombres de testigos o sus datos de
contacto en este formulario; usted tendré la oportunidad de ofrecer pruebas en apoyo de su queja durante la investigacion.

i usted tiene preguntas sobre el proceso de presentacion o de investigacion de una quesa, favor no dude en llamar a la OSHA al 1-800-321-0SHA (6742).

Si usted piensa que su tral
Salud" haciendo clic aqui

jo es insequro y quiere pedir una inspeccion, puede

-321-0SHA (6742), 0 puede presentar una "Notificacion de Alegacion de Riesgos a la Sequridad o

¢Usted quiere presentar una queja electrdnica como denunciante ahora?

ara determinar si es aproj
y reglamentaria. Al registrar a quefa, el nombre del individuo y la info
macion contenida en el archivo de la investigacion podria ser relevada a las partes para poder resolver la queja. Durante la investigacion, informacion

Este formulario requiere informacién personal lo cu
para procesar quejas
transcurso de la investigar
sobre la parte denunciante y el empleador no serd compartido con el piiblico excepto en la medida permit
cerrar el caso, es posible que Ia informacién contenida en Ia quefa o en el expediente del caso pueda ser relev:
‘apropiadamente bajo la FOIA y La Ley de Privacidad.

es relevante y esencil iado llevar a cabo una investigacion y la manera de hacerlo. La OSHA colecta esta informacion

iacion sobre la presunta alegacion ser relevado al empleador. Du

jo La Ley de Libertad de Informacion (FOIA por sus siglas en inglés). Sin embargo, al
2 al publico como es requerido por la FOIA. Tales documentos serdn redactados

Seqiin la Ley de Reduccion de Papeleria, no se permite que una Agencia maneje o patrocine, y o se le obliga a ninguna persona responder a una coleccion de info
muestra un niimero de control valido proporcionado por el OMB. Se le calcula que la carga de reportaje piiblico para esta coleccion de informacion voluntaria serd
el tiempo nstrucciones, buscar fuentes de datos disponibles, reunir y mantener los datos necesarios, y completar y revisar la coleccion de infoj
‘acerca de esta estimacion de carga o cualquier otro aspecto de esta coleccion de informacin, incluso sugerencias para reduci esta
Proteccion a los Denunciantes, Departamento del Trabajo, Espacio N4618, 200 Constitution Ave., NW, Washington, DC; 2021
direccion es para comentarios solamente; favor de o enviar formularios completados a esta oficina.)

ion a menos que la coleccion
ina hora por respuesta, incluyendo
ion. Favor de enviar coment

o Directorio de Prog
; Attn: Comentario sobre Ia Acta de Reduccion de Papeleria

evis:

OMB Approval # 1218-0236; Expires: xx-xc0x

OSHA 8-60.1. (Rev.x/16)

UNITED STATES
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T

Frequently Asked Questions Espaiiol White House

i OSHA gov Privacy & Secuity Statement Subscribe to the DOL Newsletter Disaster Recovery Assistance
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FORMULARIO ELECTRONICO DE LA OSHA PARA PRESENTAR QUEJA COMO DENUNCIANTE

Instrucciones

Departamento del Trabajo de los EE UU OMB # 1218-0236
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional
Aviso de queja como denunciante

¢HA SUFRIDO USTED UNA "ACCION ADVERSA?"

Para tener una quefa valida, usted tiene que alegar que su empleador tomo por o menos una "accion adversa” en su contra. Una accidn es "adversa” si afecta su condiciones de empleo en
cualquier manera negativa (véase los ejemplos abajo).
En el caso que si, favor de seleccionar todas las opciones que apliquen:

Despido 0 cese en el empleo Denegacion de contratacion o recontratacion

Medidas disciplinarias Evaluacion negativa

Degradacion / Reduccion en horas Amenazas de tomar cualquiera de las acciones arriba mencionadas

Suspension Acoso / Intimidacion

Denegacion de beneficios otro (por favor describelo)

Denegacion de ascenso de categoria laboral favor de describir cualquier otra

No he sufrido ninguna accion adversa
Continuar al siguiente campo

Cancelar, regresar a www.whistleblowers.gov
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Instrucciones

Departamento del Trabajo de los EE UU OMB # 1218-0236
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional
Aviso de queja como denunciante

¢HA SUFRIDO USTED UNA "ACCION ADVERSA?"

Para tener una quefa valida, usted tiene que alegar que su empleador tomo por o menos una "accion adversa” en su contra. Una accidn es "adversa” si afecta su condiciones de empleo en
cualquier manera negativa (véase los ejemplos abajo).

En el caso que si, favor de seleccionar todas las opciones que apliquen:
@) Despido o cese en el empleo Denegacion de contratacion o recontratacion
Medidas disciplinarias Evaluacion negativa
Degradacion / Reduccion en horas Amenazas de tomar cualquiera de las acciones arriba mencionadas
Suspension Acoso / Intimidacion
Denegacion de beneficios otro (por favor describelo)
Denegacion de ascenso de categoria laboral favor de describir cualquier otra

¢CUANDO SUFRIO USTED LA ACCION ADVERSA DE EMPLEO MAS RECIENTE?

Cada ley de proteccion a los denunciantes administrada por la OSHA requiere que las quejas sean presentadas dentro de un cierto nimero de dias después de haber ocurrido la accidn adversa
alegada. Los periodos varian entre 30 dias y 180 dias, dependiendo en la ley especifica que aplica. Por ejemplo, la Seccidn 11(c) de Ia Ley OSH, Ia cual cubre temas de seguridad y salud en el
lugar de trabajo, requiere que una queja sea presentada dentro de 30 dias de haber ocurrido la accion adversa. Sin embargo, bajo ciertas circunstancias atenuantes, la OSHA puede aceptar
una queja presentada después de haber expirado el tiempo limite. Haga clic aqui para un resumen de los tiempos limites que apliquen a cada estatuto.

Fecha de la accion de empleo desfavorable mds reciente: (Requerido)

mm/dalyyyy Conjunto

(si usted no puede recordar la fecha exacta, favor de poner una fecha aproximada.)

Continuar al e campo

Cancelar, regresar a www.whistleblowers.gov
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