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FORMULARIO DE DENUNCIA EN LINEA DE OSHA

La OSHA esta comprometida con la prestacion de servicios de excelencia a la mano de obra estadounidense. En consonancia con
nuestro compromiso, sabemos lo valioso que es su tiempo, por lo tanto, hemos proporcionado un cuestionario para ayudarle mejor en
el proceso de denuncia del denunciante, y / o dirigirlo a la agencia apropiada.

Division de Salarios y Horas (WHD)

1. ¢Su queja esta relacionada con alguno de los siguientes aspectos?

Su visado

Noo o estoy seguro

OSHA8:60.1 (Rev. 22/10)

6% ) UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

WL,
X

Occupational Safety and Health FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY ANDHEALTH  ABOUT THE SITE
Administration
200 Constiution Ave NW
Washington, DC 20210
S Ty ey Assistance Freedom of Information Act Disclaimers
v Disaster Recovery A the OSHA Newsletter Important Website No
o OSHA.gov DisasterAssistance.gov bscibe 1o the OSHA Newsletter Plug-Ins Used by DOL.
UsAgov OSHA Publications Acosssibity Statement
No Fear Act Data Offce of Inss

fal Counsel

White Ho Frequently Asked Questions fom of Informati
Severa Storm and Flood Recovery A-Zindex Privacy & Socurty Statement





image7.png
UNITED STATES

DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health Administration

OSHA v STANDARDS v ENFORCEMENT TOPICS v HELP AND RESOURCES v NEWS v Q

2 Programa de pr " de denunciantes | Formulario de Denuncia en Linea de
osHA

FORMULARIO DE DENUNCIA EN LINEA DE OSHA

La OSHA esta comprometida con la prestacin de servicios de excelencia a la mano de obra estadounidense. En consonancia con
nuestro compromiso, sabemos lo valioso que es su tiempo, por lo tanto, hemos proporcionado un cuestionario para ayudarle mejor en
el proceso de denuncia del denunciante, y / o dirigirlo a la agencia apropiada.

Divisién de Salarios y Horas (WHD)

1. ¢Su queja esta relacionada con alguno de los siguientes aspectos?

Su visado

Noo o estoy seguro

¢Incluye su queja otros problemas de seguridad y salud en el lugar de trabajo u otras leyes cubiertas por la OSHA?

Si, 0 No estoy seguro
No

OSHAB-60.1 (Rev. 22/10)

UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY ANDHEALTH  ABOUT THE SITE

Administration
mite Hor Frequently Asked Questions Informatio

Severa Storm and Flood Recovery A-Zindex Privacy & Socurty Statement
Assistance Freedom of Information Act Disclaimers

Disaster Recovery Assistance Read the OSHA Newsletter Important Website Notices
DisasterAssistance.gov ‘Subscribe to the OSHA Newslstter Plug-Ins Used by DOL.
UsAgov OSHA Publications Acosssibity Statement

No Fear Act Data Offce of Inspector General

USS. Offce of Special Counsel

8003216742 (OSHA)
™
. OSHA.gov





image8.png
UNITED STATES

DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health Administration

OSHA v STANDARDS v ENFORCEMENT TOPICS v HELP AND RESOURCES v NEWS v Q

2 Programa de pr " de denunciantes | Formulario de Denuncia en Linea de
osHA

FORMULARIO DE DENUNCIA EN LINEA DE OSHA

La OSHA esta comprometida con la prestacin de servicios de excelencia a la mano de obra estadounidense. En consonancia con
nuestro compromiso, sabemos lo valioso que es su tiempo, por lo tanto, hemos proporcionado un cuestionario para ayudarle mejor en
el proceso de denuncia del denunciante, y / o dirigirlo a la agencia apropiada.

Divisién de Salarios y Horas (WHD)

1. ¢Su queja esta relacionada con alguno de los siguientes aspectos?

Su visado

Noo o estoy seguro

¢Incluye su queja otros problemas de seguridad y salud en el lugar de trabajo u otras leyes cubiertas por la OSHA?

Si, 0 No estoy seguro
No

OSHAB-60.1 (Rev. 22/10)

UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY ANDHEALTH  ABOUT THE SITE

Administration
mite Hor Frequently Asked Questions Informatio

Severa Storm and Flood Recovery A-Zindex Privacy & Socurty Statement
Assistance Freedom of Information Act Disclaimers

Disaster Recovery Assistance Read the OSHA Newsletter Important Website Notices
DisasterAssistance.gov ‘Subscribe to the OSHA Newslstter Plug-Ins Used by DOL.
UsAgov OSHA Publications Acosssibity Statement

No Fear Act Data Offce of Inspector General

USS. Offce of Special Counsel

8003216742 (OSHA)
™
. OSHA.gov





image9.png
UNITED STATES

DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health Administration

OSHA v STANDARDS v ENFORCEMENT TOPICS v HELP AND RESOURCES v NEWS v a

Volver & Programa de protaccién de denunciantes / Formulario de Denuncia en Linea de
osHA

FORMULARIO DE DENUNCIA EN LINEA DE OSHA

La OSHA esta comprometida con la prestacin de servicios de excelencia a la mano de obra estadounidense. En consonancia con
nuestro compromiso, sabemos lo valioso que es su tiempo, por lo tanto, hemos proporcionado un cuestionario para ayudarle mejor en
el proceso de denuncia del denunciante, y / o dirigirlo a la agencia apropiada.

Division de Salarios y Horas (WHD)

1. ¢Su queja esta relacionada con alguno de los siguientes aspectos?

O Suvisado

() Ne o o estoy sequro

2. ¢Incluye su queja otros problemas de seguridad y salud en el lugar de trabajo u ofras leyes cubiertas por la OSHA?

1,0 No sstoy s

No

Segiin sus respuestas, no parece que la OSHA tenga jurisdiccién para investigar su denuncia. Por favor, haga clc aqui para ira la
pars oblener més ayuda,

OSHA8-60.1 (Rev. 22110)

D UNITED STATES
¢ DEPARTMENT OF LABOR
‘Occupationl FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH  ABOUT THE SITE

minisraton
d " ‘White House Frequently Asked Questior Freedom of Information Act

Severe Storm and Fiood Recovery A-Z index Privacy & Securty Statement
Assistance Fraedom of Information Act Disclaimers

Read the OSHA Newsletter
W OSHA gov o ‘Subseribe to the OSHA Ner
HA Publications
No Fear Act Data or General
U.S. Offce of Special Counsel





image10.png
2. ¢Incluye su quefa otros problemas de seguridad y salud en el lugar de trabajo u otras leyes cubiertas por la OSHA?

1, 0 No estoy seguro
No

Junta Nacional de Relaciones Laborales (NLRB)

1. £Su queja esta relacionada con represalias -incluidas amenazas, interrogatorios, vigilancia, medidas disciplinarias o despido- por participar en una actividad
oenuna 2

si

La actividad sindical incluye la organizacién de un sindicato, la participacion en
actividades de apoyo a un sindicato, la tramitacién de una quela o la aplicacion de
un convenio colectivo

No, o No estoy seguro

OSHA8-60.1 (Rev. 22/10)

¥’ UNITED STATES
%2/ DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH  ABOUT THE SITE
Administration

200 Consitution Ave NW. "
Washington, DC 20210 Severe Storm and Flood Recovery A-Z Index Privacy & Security Statement

. 800-321.6742 (OSHA) Assistance Freedom of Information Act Disclaimers

e Disaster Recovery Assistance Read the OSHA Newsletter Important Website Notices.

W OSHA.gov DisasterAssistance gov Subscribe to the OSHA Newsletter Plug-ins Used by DOL
USAgov OSHA Publications Accessbilty Statement
No Fear Act Data Office of Inspector General
U.S. Office of Special Counsel

White House Frequently Asked Questions Freedom of Information Act





image11.png
2. ¢Incluye su queja otros problemas de seguridad y salud en el lugar de trabajo u otras leyes cubiertas por la OSHA?

i, 0 No estoy seguro
No

Junta Nacional de Relaciones Laborales (NLRB)

1. ¢Su queja esta relacionada con represalias -incluidas amenazas, interrogatorios, vigilancia, medidas disciplinarias o despido- por participar en una actividad

oenuna
si

) No, o No estoy seguro

C‘Q\, UNITED STATES

Occupational Safety and Health
Administration

200 Constitution Ave NW.
Washington, DC 20210
800-321-6742 (OSHA)

v

W OSHA.gov

o

)
= ,‘»‘/‘l DEPARTMENT OF LABOR

FEDERAL GOVERNMENT

White House
Severe Storm and Flood Recovery
Assistance

Disaster Recovery Assistance
DisasterAssistance.gov

UsAgov

No Foar Act Data

U.S. Office of Special Counsel
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OSHA8-60.1 (Rev. 22/10)

OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH  ABOUT THE SITE

Frequently Asked Questions Freedom of Information AC
A-Z Index Privacy & Security Statement
Freedom of Information Act Disclaimers

Read the OSHA Newsletter Important Website Notices.
Subseribe to the OSHA Newsletter Plug-ins Used by DOL
OSHA Publications Accessibilty Statement
Office of Inspector General





image12.png
2. ¢Incluye su quefa otros problemas de seguridad y salud en el lugar de trabajo u otras leyes cubiertas por la OSHA?
1,0 No estoy seguro
No

Junta Nacional de Relaciones Laborales (NLRB)

1. ¢Su queja esta relacionada con represalias -incluidas amenazas, interrogatorios, vigilancia, medidas disciplinarias o despido- por participar en una actividad
oenuna ?

st
No, o No estoy seguro

OSHA8-60.1 (Rev. 22/10)

(/E‘a UNITED STATES
£/ DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH  ABOUT THE SITE

Administration
e Whits House Frequently Asked Questions Freedom of Information Act

T TR Severe Storm and Flood Recovery A-Z Index Privacy & Security Statement
e ) Assistance Freedom of Information Act Disclaimers
v Disaster Recovery Assistance Read the OSHA Newsletter Important Website Notices.
o OSHA gov DisasterAssistance.gov Subscribe to the OSHA Newsletter Plug-Ins Used by DOL
USAgov OSHA Publications Accessbilty Statement
No Fear Act Data Office of Inspector General
U.S. Office of Special Counsel





image13.png
2. ¢Incluye su queja otros problemas de seguridad y salud en el lugar de trabajo u otras leyes cubiertas por la OSHA?

1, 0 No estoy seguro
No

Junta Nacional de Relaciones Laborales (NLRB)

1. 45U queja esta relacionada con represalias -incluidas amenazas, interrogatorios, vigilancia, medidas disciplinarias o despido- por participar en una actividad
oenuna ?

sl

) No, o No estoy seguro

Seleccione todas las que correspondan

Accin colectiva para mejorar salarios ylo prestaciones
Actividades sindicales (apoyar a un sindicato o elegi no participar en actividades sindicales)
Cuestiones de sequridad y salud en el lugar de trabajo u olras leyes cublertas por la OSHA (al hacer esta ssleccién, no le impide presentar una queja ante la NLRS)

OSHA8.60.1 (Rev. 22/10)

) UNITED STATES
’:14’ DEPARTMENT OF LABOR

[— R p— OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH  ABOUT THE SITE
o o Houso Frequenty Asked utons e —
200 Coniuion v M Sever S nd Flood Recovery i ey 8 Socurty Satamet
e R— Decaines
Diato RecoveryAsicacs FRead tho OSHA Newrltor Iporan Webst s
FE Subacro ot OHA Nowsltr Plugns Usod by DOL
Ushger OstiA Pusicaons hecassity Statoment
No o Act Dta Ofioof nepecor Gonoral
US. Offc of Spei Counse





image14.png
2. ¢Incluye su queja otros problemas de seguridad y salud en el lugar de trabajo u otras leyes cubiertas por la OSHA?

Si, 0 No estoy seguro
) No

Junta Nacional de Relaciones Laborales (NLRB)

1. ¢Su queja esta relacionada con represalias -incluidas amenazas, i
oenuna ?

terrogatorios, vigilancia, medidas disciplinarias o despido- por participar en una actividad

si
) No, 0 No estoy seguro

2. Seleccione todas las que correspondan:

) Accién colectiva para mejorar salarios y/o prestaciones
Actividades sindicales (apoyar a un sindicato o elegir no participar en actividades sindicales)

Cuestiones de seguridad y salud en sl lugar de trabaio U otras leyes cubiertas por la OSHA (al hacer e

seleccion, no le impide presentar una queja ante la NLRB)

OSHA8-60.1 (Rev. 22/10)

UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR
Occupational Safety and Health FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH  ABOUT THE SITE

Administration
e White House Frequently Asked Questions Freedom of Information Act

Weshington, DG 20210 Severe Storm and Flood Recovery A-Zindex Privacy & Security Statement
8003216742 (OSHA) Assistance Freedom of Information Act Disclaimers
v Disaster Rot Read the OSHA Newsletter Important Website Notices
www.OSHA.gov DisasterAssistance.gov Subscribe to the OSHA Newsletier Plug-ins Used by DOL
UsAgov OSHA Publications Accessibilty Statement
No Fear Act Data Office of Inspector General
U.S. Offce of Special





image15.png
2. ¢Incluye su queja otros problemas de seguridad y salud en el lugar de trabajo u otras ‘Cubiertas por la OSHA?

Si, 0 No estoy seguro
No

Junta Nacional de Relaciones Laborales (NLRB)

1. 4Su queja esta relacionada con represalias -incluidas amenazas, interrogatorios, vigilancia, medidas disciplinarias o despido- por participar en una actividad
oenuna 2

st

No, o No estoy seguro

Seleccione todas las que correspondan
Accién colectiva para mejorar salarios y/o prestaciones
Actividades sindicales (apoyar a un sindicato o elegi no participar en actividades sindicales)

Cuestiones de seguridad y salud en el lugar de trabajo u otras leyes cublertas por la OSHA (al hacer esta seleccién, nole impide presentar una queja ante la NLRB)

Segiin sus respuestas, no parece que la OSHA tenga jurisdiccién para investigar su denuncia. Por favor, haga clic aqui paraira la
para obtener mas ayuda,

OSHA8-60.1 (Rev. 22/10)

UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

Qccupational Safety and Health FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY ANDHEALTH  ABOUT THE SITE
Administration

P White House Frequently Asked Questions Freedom of Information Act

Washington, DC 20210 ‘Severe Storm and Flood Recovery A-Z Index Privacy & Securlty Statement

€800 8216742 (OSHA) Assistanc Freedom of Information Act Disclaimers
= Disaster Recovery Assistance Read the OSHA Newsletter Important Website Notices
W OSHAgov DisasterAssistance.gov Subscribe to the OSHA Newsletter Plug-ins Used by DOL
USAgov OSHA Publications Accessibilty Statement
No Fear Act Data Office of Inspector General
US. Office of Special Counsel





image16.png
Accién colectiva para mejorar salarios y/o prestaciones

Actividades sindicales (apoyar a un sindicato o elegir no participar en actividades sindicales)

Cuestiones de sequridad y salud en el lugar de trabajo u oiras leyes cublertas por la OSHA (al hacer esta seleccion, no le impide presentar una queja ante la NLRS)

Oficina del Consejero Especial (OSC)

1. ¢Es usted empleado federal, antiguo empleado federal o aspirante a un empleo federal (sin incluir el Servicio Postal de Estados Unidos (USPS))?

si
No, o No estoy ssguro

¥’ UNITED STATES
2/ DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health FEDERAL GOVERNMENT
Administration
200 Constitution Ave NW
‘Washington, DC 20210
. 800-321-6742 (OSHA) lotetd
iy Disaster Recovery Assistance
www.OSHAgov DisasterAssistance.gov
UsAgov
No Fear Act Data
USS. Office of Special Counsel

White House
‘Severe Storm and Flood Recovery

OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
Frequently Asked Questions

A-Zinde

Freedom of Information Act

‘Subseribe to the OSHA Newsletter
OSHA Publications
Office of Inspactor General

OSHA8-60.1 (Rev. 22/10)

ABOUT THE SITE

Freedom of Information Act
Privacy & Security Statement
Disclaimers

Important Website Notices
Plug-Ins Used by DOL
Accessibilty Statement




image17.png
0 Accion colectiva para mejorar salarios y/o prestaciones

Actividades sindicales (apoyar a un sindicato o elegir no participar en actividades sindicales)

Cuestiones de seguridad y salud en el lugar de trabajo u olras leyes cublertas por la OSHA (al hacer esta seleccion, no le impide presentar una quela ante la NLRB)

Oficina del Consejero Especial (OSC)

1. ¢Es usted empleado federal, antiguo empleado federal o aspirante a un empleo federal (sin incluir el Servicio Postal de Estados Unidos (USPS))?

) s
No, o No estoy seguro.

r“ ¥/2- UNITED STATES
& DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health FEDERAL GOVERNMENT
Administration

200 Consfitution Ave NW.
Washington, DC 20210
. 800-321-6742 (OSHA) i)

T Disaster Recovery Assistance

White House
‘ere Storm and Flood Recovery

weowOSHA gov DisasterAssistance.gov
UsAgov
No Fear Act Data
U.S. Offce of Special Counsel

OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH

Frequently Asked Questions
A-ZInd

Freedom of Information A¢
Read the OSHA Newsletter
‘Subscribe to the OSHA N
OSHA Publications.

Office of Inspector General

OSHAB.60.1 (Rev. 22/10)

ABOUT THE SITE

Freedom of Information Act
Privacy & Security Statement
Disclaimers

Important Website Notices
Plug-ins Used by DOL.
Accessibilty Statement




image18.png
<. Seleccione todas las que correspondan:

Accién colectiva para mejorar salarios y/o prestaciones
Actividades sindicales (apoyar a un sindicato o slegir no participar en actividades sindicales)
Cuestiones de seguridad y salud en el lugar de trabajo u otras leyes cubiertas por la OSHA (al hacer esta sslaccion, no e impide presentar una queja ants la NLRE)

Oficina del Consejero Especial (OSC)

4Es usted empleado federal, antiguo empleado federal o aspirante a un empleo federal (sin incluir el Servicio Postal de Estados Unidos (USPS))?
si

No, 0 No estoy seguro

¢Involucra su denuncia alguna de las siguientes leyes? (La seleccion de una opcion no le impide presentar una denuncia ante la OSC)

a) 1 Ley de conservacion y recuperacion de

Si usted es un empleado federal y su queja no se refiere a ninguno de los asuntos anteriores, pongase en contacto con la para obtener més
ayuda

Si su queja esta relacionada con alguno de los puntos mencionados anteriormente, seleccione elflos punto(s) apropiado(s) para pasar a la pagina siguiente.

OSHA8-60.1 (Rev. 22/10)

@“ UNITED STATES
»./#/ DEPARTMENT OF LABOR

Ocoupational Safety and Health FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH  ABOUT THE SITE
Administration
e White House Frequently Asked Questions Freedom of Information Act

e et ‘Severe Storm and Flood Recovery A-Z Index Privacy & Securty Statement
« 800.821.6742 (OSHA) Assistance Freedom of Information Act Disclaimers
= Disaster Recovery Assistancs Read the OSHA Newsletter Important Website Noti
W OSHA.gov DisasterAssistance.gov Subscribe to the OSHA Newsletter Plug-ins Used by DOL.
UsAgov OSHA Publications. Accessibilty Statement
No Fear Act Data Office of Inspecor General
U.S. Offce of Special Counsel





image19.png
<. Seleccione todas las que correspondan.

Accién colectiva para mejorar salarios y/o prestaciones
Actividades sindicales (apoyar & un sindicato o elegir no participar en actividades sindicales)

Cuestiones de seguridad y salud en el lugar de trabajo u otras leyes cubiertas por la OSHA (al hacer esta seleccion, no le impide presentar una queja ante la NLRB)

Oficina del Consejero Especial (OSC)

4Es usted empleado federal, antiguo empleado federal o aspirante a un empleo federal (sin incluir el Servicio Postal de Estados Unidos (USPS))?
si

No, 0 No estoy sequro

Involucra su denuncia alguna de las siguientes leyes? (La seleccion de una opeion no le impide presentar una denuncia ante la OSC)

Protege a los empleados de represalias por denunciar infracciones de la Ley, que
prevé la elaboracion y aplicacion de normas relativas a a calidad del aife y la
contaminacién atmosféica

C /Ley de conservacion y recuperacién de

i usted es un empleado federal y su qusja no se refiere a ninguno de los asuntos anteriores, pongase en contacto con la
ayuda,

para obtener mas

Si'su queja esté relacionada con alguno de los puntos mencionados anteriorments, seleccione elflos punto(s) apropiado(s) para pasar a la pagina siguiento.

OSHA8-60.1 (Rev. 22/10)

Q*l UNITED STATES
L*E’/ DEPARTMENT OF LABOR
Occupaton) Sfey and Healh [ ——— OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH  ABOUT THE SITE

Administration
e White House Frequently Asked Questions Freedom of Information Act

e Severs Storm and Flood Recovery A-Zindex Privacy & Security Statement
 800.321.6742 (OSHA) Assistance Freedom of Information Act Disclaimers
v Disaster Recovery Assistance Read the OSHA Newslstter Important Website Notices
www.OSHA.gov DisasterAssistance.gov Subscribe to the OSHA Newsletier Plug-ins Used by DOL
UsAgov OSHA Publications Accessibilty Statement
No Fear Act Data Office of Inspector General
U.S. Offce of Special





image20.png
<. Seieccione logas las que correspondan:

Ac

i colectiva para mejorar salarios y/o prestaciones

Actividades sindicales (apoyar a un sindicato o elegir no partiipar en actividades sindicales)

Cuestiones de seguridad y salud en el lugar de trabajo u otras

Oficina del Consejero Especial (OSC)

si

No. o No sstoy seguro

1 Ley de conservacion y recuperac

cublertas por la OSHA (al hacer esta selaccion, no le impide presentar una queja ante la NLRB)

4Es usted empleado federal, antiguo empleado federal o aspirante a un empleo federal (sin incluir el Servicio Postal de Estados Unidos (USPS))?

¢Involucra su denuncia alguna de las siguientes leyes? (La seleccion de una opcion no le impide presentar una denuncia ante la OSC)

Protege a los empleados frente a represalias por denunciar infracciones de la
normaiva relacionadas con accidentss, fugas y olras emisiones de emergencia de

sustancias toxicas al medio ambiente.
ion de

Si usted es un empleado federal y su queja no se refiere a ninguno de los asuntos anteriores, pongase en contacto con la

ayuda

i su queja esta relacionada con alguno de los puntos mencionados ant

@v‘l UNITED STATES
£/ DEPARTMENT OF LABOR

Ocoupational Safety and Health
Administration

200 Consitution Ave NW
Washington, DC 20210
.800-321-6742 (OSHA)

T

www.OSHA.gov

FEDERAL GOVERNMENT

White House
evere Storm and Flood Recovery

Assistance

Disaster Recovery Assistancs

DisasterAssistance.gov

UsAgov

No Fear Act Data

U.S. Offce of Special Counsel

para obtener més

iorments, seleccione elflos punto(s) apropiado(s) para pasar a la pégina siguiente.

OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH

Frequently Asked Questions
A-Z Index

Freedom of Information Act

Read the OSHA Newsletter
Subscribe to the OSHA Newsietter
OSHA Publications.

Office of Inspector General

OSHA8-60.1 (Rev. 22/10)

ABOUT THE SITE

Freedom of Information Act
Privacy & Securty Statement
Disclaimers

Important Website Notices
Plug-ins Used by DOL.
Accessibilty Statement





image21.png
<. Seleccione todas las que correspondan:
Accion colectiva para mejorar salarios y/o prestaciones
Actividades sindicales (apoyar a un sindicato o elegir no participar en actividadss sindicales)
Cuestiones de ssquridad y salud en el lugar e trabajo U otras leyes cubiertas por la OSHA (al hacer esta sslsccion, no le impids presentar una queja ants la NLRS)

Oficina del Consejero Especial (0SC)

4Es usted empleado federal, antiguo empleado federal o aspirante a un empleo federal (sin incluir el Servicio Postal de Estados Unidos (USPS))?
si

No, 0 No estoy seguro

¢Involucra su denuncia alguna de las siguientes leyes? (La seleccion de una opcion no le impide presentar una denuncia ante la OSC)

Protege a los empleados de represalias por denunciar infracciones de la Ley, que.
exige que todos los sistemas de agua potable garanticen que su agua es potable
segiin Io determinado por la Agencia de Proteccion del Medio Ambiente.

0 /Loy de conservacion y recuperacion de

Siusted s un empleado federal y su quaja no se refiere 2 ninguno de los asuntos antariores, pengase en contacto con fa para obtener mas
ayuda

te, seleccions

Si su queja esté relacionada con alguno de los puntos mencionados anteriorm llos punto(s) apropiado(s) para pasar a a pagina siguiente.

OSHA8-60.1 (Rev. 22/10)

;@”\D UNITED STATES
%5/ DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH  ABOUT THE SITE
Administration ; 5
e White House Frequently Asked Questions Freedom of Information Act

e Severe Storm and Flood Recovery A-Z Index Privacy & Security Statement
«800.521.6742 (OSHA) Freedom of Information Act Disclaimers
= Read the OSHA Newsietior Important Website Nofices
W OSHA gov ubscribe to the OSHA Newsletter Plug-Ins Used by DOL
g OSHA Publications Accessibilty Statement
No Fear Act Data Office of Inspector General
USS. Office of Special Counsel





image22.png
<. Seieccione logas las que correspondan:
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Oficina del Consejero Especial (OSC)

si

No. o No sstoy seguro

1 Ley de conservacion y recuperac

cublertas por la OSHA (al hacer esta selaccion, no le impide presentar una queja ante la NLRB)

4Es usted empleado federal, antiguo empleado federal o aspirante a un empleo federal (sin incluir el Servicio Postal de Estados Unidos (USPS))?
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Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

S queja se refiere a conductas como el despido, la no seleccion o no promocion, el acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
examenes médicos del empleador, 6l acoso, la igualdad salarial, los bensficios en el lugar de trabajo o cualquier otro término, condicion o priviegio de empleo?

En caso afirmativo, ;considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los

siguientes motivos?
C

basada en lo siguiente?
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Comisi6n para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

Su queja se refiera a conductas como al despido, a na saleceién o na promcion, ol acoso por ajustes razonables, las investigacionas relacionadas con la discapacidad y los
xamenes médicos dal empleader, el acoso, aigualdad salaral, los benaficios en el lugar da trabajo o cualquier ofro érmine, condiién o privlegio e empleo?

En caso afirmativo, ;considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los
siguientes motivos?

Las adaptaciones razonables son obligatorias en virtud de tres.
leyes diferentes aplicadas por la EEOC:

1.1. La Ley de Estadounidenses con DiscapacidadesiLey de
Rehabiltacion (qus exige un cambio en el entomo de
o trabajo 0 enla forma en que se hacen habitualmente las
cosas para ayudar & una persona con discapacidad a
o solicitar un empleo, desempear las funciones de un
pussto de trabajo o disfrutar de las ventajas y privilegios.
el empleo)
2.6l Titulo Vil de la Ley de Derechos Civiles de 1964 (que
‘exige ajustes en el entorno de trabajo que permitan a un
0 solicitant o empleado cumplir con sus creencias, précticas
u observancias refigiosas sinceras); y
3.3, La Ley de Equidad para las Trabajadoras Embarazadas
(que exige un cambio en el entorno de trabajo o en la
forma en que se hacen las cosas habitualments para
‘ayudar a alguien con una limitacion conocida relacionada
con, afectada por o derivada del embarazo, el parto o una
afoccin médica relacionada, a soliciar un puesto de
rabajo, desempatar las funciones de un pussto de trabajo,
disfrutar de los beneficios y privilegios del empleo o
Ninguna de las anteriores. suspender temporalment las funciones esenciales de un
pussto de trabajo.

basada en lo siguiente?
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Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

£5U queja se refiere a conductas como el despido, 2 no seleccién o no promocian, e acoso por ajustes razonabies, las Investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
exémenes médicos del empleador, ol acoso, la igualdad salarial, los benfcios en el lugar de trabajo o cualquier olro t8rmino, condicidn o priviegio de empleo?

En caso afirmativo, ;considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los

siguientes motivos?

o Segn la legislacién federal, una persona tiene una discapacidad si

C 1. 1a persona tiene una deficiencia fisica o mental que limita

o sustancialmente una o més actividades importantes de la
vida:

C 2. tiene antecedentes de dicha deficiencia, o

u] 3. &s objto de una accion laboral adversa debido a un

C impedimento fisico o mental que la persona tiene

o realmente o se percibe que tiene, excepto si su

impedimento, o impedimento percibido s transitorio (dura

o se espera que dure seis meses o menos) y menor.
basada en lo siguiente?

] Ninguna de las anteriores
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Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

Su quela se refiere a conductas como el despido, la no seleccin o no promocion, el acoso por ajustes razonabies, as investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
exémenes médicos del empleador, ol acoso, Ia igualdad salarial, Ios beneficios en el lugar de trabajo o culquier olro término, condicion o priviegio de empieo?

En caso afimativo, ¢ considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los

siguientes motivos?

Restricciones sobre cuando y cuanta informacion médica puede
obtener un empleador sobre cualquier solicitante 0 empleado.

basada en lo siguiente?

) Ninguna de las anteriores
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Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

4Su queja se refiere a conductas como el despido, Ia no seleccidn o no promocion, ol acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
‘exémenes médicos del empleador, ol acoso, la igualdad salarial, s beneficios en el lugar de trabajo o cualquier oiro término, condicién o privilegio de emplea?

En caso afirmativo, ;considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los
siguientes motivos?

£l acoso es una conducta no deseada basada en la raza, el color,
la religion, of sexo (incluidas Ia orientacién sexual y la identidad de
s género), el embarazo, Ia nacionalidad, la edad avanzada (a pariir
de los 40 afios), la discapacidad o la informacién genéica
incluidos los antecedentes médicos familires.

basada en lo siguiente?

[ Ninguna de las anteriores
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Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

&5u quoja se refiere a conductas como ol despido, a no selaccidn o no promocian, o acoso por ajustas razonables,las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
exémenes médicos del empleador, el acoso, la igualdad salaria, los beneficos en el lugar de trabsjo o cualquier olro término, condiciéen o privilegio de emplea?

En caso afirmativo, ;considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los

siguientes motivos?

o La Ley de Igualdad Salarial exige que hombres y mujeres reciban
n el mismo lugar de trabajo la misma retribucion por el mismo
trabajo. No es necesario que los trabajos sean idénticos, pero
deben ser sustanciaiments iguales. El contenido del trabajo (no el
titulo) determina si los pusstos son sustancialmente iguales

basada en lo siguiente?

] Ninguna de las anteriores
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Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

4Su queja se refiere a conductas como el despido, Ia no seleccidn o no promocion, ol acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
‘exémenes médicos del empleador, ol acoso, la igualdad salarial, s beneficios en el lugar de trabajo o cualquier oiro término, condicién o privilegio de emplea?

En caso afirmativo, ;considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los
siguientes motivos?

Las leyes federales contra la discriminacion en el mplao prohiben
- alas empresas discriminar a los trabajadores, y antiguos

‘emplaados, a la hora de proporcionar prestaciones que inciuyan
seguros, prestaciones médicas y pensiones.

basada en lo siguiente?

[ Ninguna de las anteriores
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Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

4Su queja se refiere a conductas como el despido, Ia no seleccidn o no promocion, ol acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
‘exémenes médicos del empleador, ol acoso, la igualdad salarial, s beneficios en el lugar de trabajo o cualquier oiro término, condicién o privilegio de emplea?

En caso afirmativo, ;considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los
siguientes motivos?

Las leyes de EEO prohiben casfigar a los solcitantes de empleo o
alos empleados por hacer valer sus derechos en virtud de las
leyes de EEO o su derecho a no sufrir discriminacion en el empleo,
incluido el acoso. Hacer valer estos derechos de la EEO se
denomina "actividad protagida” y puede adoptar muchas formas,

Por jemplo, es ilegal tomar represalias contra los solictantes o
empleados por presentar o ser testigos en una acusacién,
denuncia, investigacion o pleito relacionados con Ia EEO; por
oponerse razonablemente o comunicarse con un supervisor o
direcivo acerca de la discriminacién en el empleo, incluido el

basada en lo siguiente? ‘acoso, y por responder a preguntas durante una investigacion del
‘empresario sobre un presunto acoso, entre olros muchos ejemplos.

[ Ninguna de las anteriores
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Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

4Su queja se refiere a conductas como el despido, Ia no seleccidn o no promocion, ol acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
‘exémenes médicos del empleador, ol acoso, la igualdad salarial, s beneficios en el lugar de trabajo o cualquier oiro término, condicién o privilegio de emplea?

En caso afirmativo, ;considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los
siguientes motivos?

Discriminar a alguien significa tratar a esa persona de forma
diferente, o menos favorable, por un motivo prohibido (véase
razalcolor, etc. mas adelante), o por su asociacion con aiguien por
un motivo prohibido (como negarse a contratar a alguien por la
raza o religion de su conyuge),

basada en lo siguiente?

[ Ninguna de las anteriores

OSHA8.60.1 (Rev. 22/10)

UNITED STATES
+ DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH  ABOUT THE SITE
Administration a
200 Gonstittion Ave NW White House Frequently Asked Questions Freedom of Information Act

Washington, DC 20210 Severe Storm and Flood Recovery A-Zindex Privacy & Security Statement

. 800.321.6742 (OSHA) Assistance Freedom of Information Act Disclaimers

= Disaster Recovery Assistance Read the OSHA Newsletter Important Website Noices

weew.OSHA gov [ — ‘Subscribe to the OSHA Newsletter Plug-ins Used by DOL.
UsAgov OSHA Publications. Accessibilty Statement
No Fear Act Data Office of Inspector General
USS. Offce of Special Counsel





image33.png
Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

45U qusja se refiera a conductas como el despido, a o selaccidn o o promocian, o acoso por ajustes razonabies, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y o
xémenes médicos del empleador, ol acoso, la igualdad salaria, los baneficos en el lugar de frabajo o cualquier ofro término, condicién o privilegio de empleo?

En caso afirmativo, ;considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los

siguientes motivos?

La discriminacion racial implica fratar a alguien (un sofictante o un
empleado) de forma desfavorable por ser de una determinada raza
 por caracteristicas personales asociadas a la raza (como la
textura del cabello, el color de Ia piel o determinados rasgos.
faciales).

La discriminacion por razén de color implica tratar a alguien de
forma desfavorable por el color de la pislicomplexion (como tratar a
alguien de piel més oscura de forma desfavorable en comparacion
con una persona de piel més clara de la misma raza).

basada en lo siguiente?

[ Ninguna de las anteriores
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Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

Su queja s refiers a conductas como el despido, la o seleccion o no promocion, el acoso por ajustes razonabies, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
examenes médicos del empleador, ol acoso, Ia igualdad salarial, 105 beneficios en el lugar e trabajo o cualquier oiro término, condicion o priviegio de empieo?

En caso afirmativo, ¢ considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los

siguientes motivos?

. La discriminacién consiste en tratar a las personas (solicitantes o
empleados) de forma desfavorable por ser de un dterminado pals
 parte del mundo, por su origen étnico o acento, o por parecer de
un determinado origen étnico, aunque no fo sean

basada en lo siguiente?

() Ninguna de las anteriores
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Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

4Su queja se refiere a conductas como el despido, la no seleccién o no promocion, el acaso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidady los

exdmenes médicos del empleador, el acoso, la igualdad salarial, o beneficios en el lugar de trabajo o cualquier otro término, condicién o priviegio de empleo?

En caso afirmativo, ;considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los

siguientes motivos?
La discriminacién relgiosa implica tratar desfavorablemente  un
solictante o empleado por sus creencias relgiosas. Laley protege
10 s6lo a las personas que pertenecen a relgiones tradicionales
organizadas, como el budismo, el cristianismo, el hinduismo, el
islam y el judaismo, sino también a olras que tienen creencias

religiosas, éticas 0 morales sinceras, incluida la creencia sincera en
Ia ausencia de refigién.

basada en lo siguiente?

Ninguna de las anteriores
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Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

45U qusja se refiera a conductas como el despido, a o selaccidn o o promocian, o acoso por ajustes razonabies, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y o
xémenes médicos del empleador, ol acoso, la igualdad salaria, los baneficos en el lugar de frabajo o cualquier ofro término, condicién o privilegio de empleo?

En caso afirmativo, ;considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los

siguientes motivos?

La discriminacion sexual implica tratar a alguien (un solicitante o un
empleado) de forma desfavorable debido al sexo de esa persona,
incluida su orientacion sexval, identidad de género o embarazo. La
EEOC aplica tres leyes federales que protegen a las solicitantes de
emplao y a las empleadas por motivos de embarazo y afecciones
relacionadas: la Ley de Equidad para las Trabajadoras
Embarazadas, el Titulo VIl de Ia Ley de Derachos Civies de 1964 y
a Ley de Estadounidenses con Discapacidades. Estas
protecciones incluyen el derecho a ajustes razonables.

basada en lo siguiente?

[ Ninguna de las anteriores
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Comisi6n para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

S quea se refiere a conductas com el despido, Ia no seleccidn o no promocién, el acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
exémenes médicos del empleador, el acoso, Ia igualdad slarial,los beneficios en el lugar de trabajo o cualquier olro término, condicién o privilegio de empleo?

En caso afimativo, ;considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los

siguientes motivos?

- La discriminacion consista en tratar desfavorablements a una mujor
- (soliciante o empleada) a causa de su embarazo, parto o
enfermedad rolacionada con ol embarazo o ol parto

basada en o siguiente?

Ninguna de s anteriores
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Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

Su queja s rafiera a conductas como el dospido, fa no seleccian o no promocian, el acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
exémenes médicos del empleador, e acoso, a igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualquier ot término, condicion o privilegio de empleo?

En caso afirmativo, ; considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los

siguientes motivos?

La Ley de Discriminacion por Edad en el Empleo prohibe
discriminar a las personas de 40 afios 0 més. No protege a los
rabajadores menores de 40 aos, aunque algunos estados tienen
leyes que protegen a los trabajadores mas jovenes de la
discriminacion por edad.

basada en lo siguiente?

Ninguna de las anteriores
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Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

£5U queja se refiere a conductas como el despido, 2 no seleccién o no promocian, e acoso por ajustes razonabies, las Investigaciones relacionadas con la discapacidad y los

exémenes médicos del empleador, el acoso, la igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualquier otro término, condicién o priviegio de empleo?

En caso afirmativo, considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los

siguientes motivos?
Es legal discriminar a empleados o solicitantes de empieo por su

o gal d o @ pleo p
informacién genética. La informacién genética incluye los
antecedentes médicos famiiares, asi como informacién sobre

o prusbas genéticas, entre ofras cosas.

basada en lo siguiente?

] Ninguna de las anteriores
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Comisi6n para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

S quea se refiere a conductas com el despido, Ia no seleccidn o no promocién, el acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
exémenes médicos del empleador, el acoso, Ia igualdad slarial,los beneficios en el lugar de trabajo o cualquier olro término, condicién o privilegio de empleo?

En caso afimativo, ;considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los
siguientes motivos?

basada en o siguiente?

Ninguna de s anteriores
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‘examenes médicos del empleador, el acoso, Ia igualdad salarial,los benaficios on ol lugar de trabajo o cualquier otro término, condician o privilegio do empleo?

En caso afimativo, ¢ considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los

siguientes motivos?

basada en lo siguiente?

Ninguna de las anteriores

¢Incluye su queja otros problemas de seguridad y salud en el lugar de trabajo u otras leyes cubiertas por la OSHA?

i, 0o estoy seguro
No
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Administration
200 Consiitution Ave NW.
we
. 800-321-6742 (OSHA)
™
SHA gov

FEDERAL GOVERNMENT

White House
Severs Storm and Flood Recovery
Assistance

Disaster Recovery Assistance

DisasterAssistance.gov
UsAgov

No Fear Act Data

USS. Office of Special Counsel

OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH

Frequently Asked Questions
A-Zlndex

Fraedom of Information Act

Read the OSHA Newsletter
Subscribe o the OSHA Newsletter
OSHA Publications

Office of Inspector General

OSHA8-60.1 (Rev. 22/10)

ABOUT THE SITE

Freedom of Information Act
Privacy & Security Statement
Disclaimers

Important Website Nofices.
Plug-Ins Used by DOL.
Accessiilty Statement





image42.png
LEH REEE SE TRIETE & LETTEHLES LA B RS, TE T ST B TR PR, B SRR PR SjERTES TaeaiEs, fas TITESTgE IS TRERaREs M e HishdpeieEs y s
‘exémenes médicos del empleador, ol acoso, la igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualquier ofro término, condicién o privilegio de emplea?

En caso afirmativo, ;considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los

siguientes motivos?

basada en lo siguiente?

Ninguna de las anteriores

¢Incluye su queja otros problemas de seguridad y salud en el lugar de trabajo u otras leyes cubiertas por la OSHA?
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Comisién para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

£Su queja se refiere a conductas como el despido, Ia o seleccidn o no promocion, el acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
‘examenes médicos del empleador, ol acoso, la igualdad salaria, os bensficios en el lugar de trabajo o cualquier oiro término, condicion o prvilegio de empleo?

En caso afirmativo, ;considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los
siguientes motivos?

Adaptaciones razonables e

caso de discapacidad @
) Discapacidad ©

O Exémenes médicos del smpleador @

[ Acoso @

lgualdad salarial @

O Represalias por actividad de la EEOC @

¢Discriminacion @ basada en lo siguiente?
O Raza/Color @
[ Origen de nacionalidad @
Religion ©
[ Sexo (inciuida la orientacion sexual, Ia identidad de género y el embarazo) @
O Embarazo ©
[ Discriminacitn por razén de edad @
tica ©

Informacién g

Ninguna de las anteriores

¢Incluye su queja otros problemas de seguridad y salud en el lugar de trabajo u otras leyes cubiertas por la OSHA?

Si, 0o estoy sequro

No

Segiin sus respuestas, no parece que la OSHA tenga jurisdiccion para investigar su denuncia. Haga clic aqui para i a
para la Igualdad de Oportur

PETTEE -2 cbtener més ayud.

DECLARACION DE PRIVACIDAD

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS
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Marque todas las que procedan
Cuestiones de seguridad y salud en el trabaio u otras leyes cubiertas por la OSHA

O3 Informar de una lesién o enfermedad relacionada con el trabeio.
Presentar una queja o informar de infracciones normativas a la OSHA o a cualquier otro organismo gubermamental o regulador federal distinto de la WHD, la OSC, la NLRB y la
EEOC.

(J Negarse a realizar una tarea que el empleado considere peligrosa o ilegal.

Otros (especifiaue)

i no ha sufiido represalias por denunciar alguno de los puntos anteriores y desea realizar una consulta general sobre la proteccion de los denunciantes, visite

i no ha sufrido represalias por denunciar alguno de los puntos anteriorss y desea presentar una queja sobre seguridad y salud o quiere hablar con un responsable e cumplimiento
de la OSHA, llame al (800) 321-6742 (OSHA) o visite
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UNITED STATES
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Occupational Safety and Health Administration

OSHA v STANDARDS v ENFORCEMENT TOPICS v HELP AND RESOURCES v NEWS v Q

I Formulario de Denuncia en Linea de

FORMULARIO DE DENUNCIA EN LINEA DE OSHA

Departamento de Trabajo de EE.UU OMB # 1218-0236
Administracion de Seguridad y Salud en el Trabajo
Aviso de denuncia

¢Ha sufrido una accion laboral adversa?
Se requiere una seleccion

Para que una denuncia sea velida, debe alegar que su empleador adopls al menos una medida aboral adversa conlra usted. Una accién o5 "adversa” si fects nagatvaments a sus
condiciones de empleo de alguna manera (véanse los ejemplos a coninuacion).

En caso afirmativo, enumere su accién laboral adversa mas reciente:

Gese  despido No contratacion / econtratacien

Discipiina Evaluacien negativa del rendimiento

Degradacien / reduccion de jomada © Amenaza de adoptar cualquiera de las medidas anteriores
Suspensién Acoso intimidacién

Denegacion de prestaciones Otros (por favor, describalos)

No promacién

No, no he sufrido ninguna accién laboral adversa
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FORMULARIO DE DENUNCIA EN LINEA DE OSHA
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UNITED STATES

DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health Administration

OSHA v STANDARDS v ENFORCEMENT TOPICS v HELP AND RESOURCES v NEWS v Q

I Formulario de Denuncia en Linea de

FORMULARIO DE DENUNCIA EN LINEA DE OSHA

Departamento de Trabajo de EE.UU OMB # 1218-0236
Administracion de Seguridad y Salud en el Trabajo
Aviso de denuncia

¢Ha sufrido una accion laboral adversa?
Se requisre una seleccion

Para que una denuncia sea véida, debe 55 "adversa” s afects negativamente a sus
condiciones de empleo de alguna maner:
Las leyes de proteccion de los denunciantes de la OSHA slo cubren a los

empleados que han sufrido una accién laboral negativa, también conocida como

En caso afirmativo, enumere su accién ia

Cese / despido Para presentar una denuncia ante la OSHA, debe alegar que
Discipiina ha sufrido algiin tipo de accion laboral adversa. Para obtener mas informacion sobre.
las leyes de proteccion de los denunciantes, vuelva a www.whistieblowers.gov, o
Deoradacion freduceion de jomada | jiame al 1.800-321-OSHA para hablar con un representante de la OSHA. Si no ha 4
Suspension sufrido una accién laboral adversa y sGlo desea informar de un peligro para la
Denagacidn de prestacionss seguridad o la salud, o solicitar una inspeccion, pongase en contacto con su oficina
local de OSHA para obtener mas ayuda.

No promacién ribalos)

No, no he sufrido ninguna accién laboral adversa
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¢Ha sufrido una accion laboral adversa?

Se requiere una seleccion

Para que una denuncia sea valida, debe alegar que su empleador adopts al menos una medida laboral adversa contra usted. Una accién es “adversa” si afects negativamente a sus
condiciones de empleo de alguna manera (véanse los ejemplos a continuacion).

En caso afirmativo, enumere su accion laboral adversa més reciente:

Cese / despido No contratacion / recontratacién

Disciplina Evaluacion negativa del rendimiento

Degradacién / reduceién de jorada Amenaza de adoptar cualquiera de las medidas anteriores
Suspension Acoso / intimidacion
O Denegacién de prestaciones Otros (por favor, describalos)

No promocién

¢Cuando sufrié la ultima accion laboral adversa?
Todas las leyes de proteccion de los denunciantes que administra la OSHA exigen que las denuncias se presenten en un plazo determinado de dias tras la presunta accion laboral
‘adversa. Los plazos varian entre 30 y 180 dias, dependiendo de la ley especifica (estatuto) que se aplique. Por ejemplo, el articulo 11(c) de la Ley OSH, que regula la sequridad y Ia
salud en el lugar de trabajo, exige que la denuncia se presente en un plazo de 30 dias a parti de la accion laboral adversa. No obstants, en determinadas circunstancias atenuantes,
Ia OSHA puede aceptar una denuncia presentada fuera de plazo.
Fecha de la accion laboral adversa més recients (Obligatorio - introduzca mmidd/aaaa)

mmfdd/yyyy B Fiar

(Sino recuerda la fecha exacta, introduzea la fecha aproximada).
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+Por qué cree que suffié la(s) accion(es) laboral(es) adversa(s)? (se requiere al menos una)

Marque todo lo que corresponda:

O Llamo / Presento una denuncia ante la OSHA.
0 Llamé / Presents una queja ante oira agencia gubermamental

Se ha quejado a la direccién de condiciones, conductas o practicas ilegale

Ha testificado o prestado declaracién en un procedimiento (por ejemplo, una
inspeccién o investigacién gubermamental)

Por qué cree que ha sufiido una accion o acciones laborales adversas?

¢Hay algo més que le gustaria que la OSHA supiera sobre lo sucedido?

fy ¢ 3 UNITED STATES
¥ DEPARTMENT OF LABOR

Ocoupational Safety and Health FEDERAL GOVERNMENT
Administration

200 Constitution Ave NW White House

Washington, DC 20210 Severe Storm and Flood Recovery
«800-321-6742 (OSHA) Assistance
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UsAgov

No Fear Act Data
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O Porque particips en actividades concertadas protegidas en relacién con la seguridad

en el lugar de trabajo y / o actividades de salud
Informé de una lesién, enfermedad o accidente

Participé en actividades de seguridad y salud

() Negarse a realizar una tarea que el empleado considera peligrosa o legal

O Otros (describalos a continuacion)

oc
Fre
A-
Fre
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012000
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Cuando suffié la accién laboral adversa, ¢para quién trabajaba?

Nombre de la empresa

Please fil out this field

(Obligatorio)

¢Se trata de un empleador del sector privado o publico? (Obligatorio)
) Privado
Pabico
Federal

Estatal, de condado, municipal o territorial
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Normbre de la empresa  Company, Ing
(Obligatorio)

¢ Se trata de un empleador del sector
Privado
Publico

Federal

012000

ATENCION

La cobertura de los empleados federales varia en funcién de Ia ley. A excepcin de los
empleados del Servicio Postal de EE.UU, la Ley OSH no protege a los empleados
federales contra las represalias. Sin embargo, todas las agencias federales estan obligadas
a establecer procedimientos para garantizar que ningin empleado sufra represalias por
enunciar condiciones de trabajo inseguras o insalubres, o por partiipar de otro modo en
actividades de seguridad y salud. Si usted es un empleado federal y no est seguro de si
esté cuberto por un estatuto administrado por OSHA, por favor lame al 1-800-321-OSHA
(6742) para obtener ayuda, o visite stieblower
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«¢hay algo mas que le gustaria que fa sk =

Nombre de la empresa  Company. Inc
(Obligatorio)

¢Se trata de un empleador del sector
Privado
Pubiico

Federal

Uedu

ATENCION

La cobertura de los empleados del sector piblico no federal varia en funcian de la ley. Por
ejemplo, los empleados de los estados, condados y municipios no estan cubiertos por la

Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (OSH Act), pero algunas entidades tibales.

reconocidas a nivel federal pueden estar cubiertas en determinadas circunstancias. Los.

empleados del sactor pblico no federal también pusden estar cubiertos en los estados que 012000
gestionan sus propios programas de salud y ssquridad en el trabajo aprobados por la

‘OSHA federal. Para obtener informacién sbre los 26 estados con planes estatales

‘aprobados por a administracién federal, llame al 1-800-321-OSHA (6742) o visite

Los empleados del sector piblico no federal pueden estar cubiertos por disposicionss de
proteccion de denunciantes distintas de la Ley OSH, incluyendo (pero no imitado ) la Ley
de Aire Limpio, la Ley Nacional de Sequridad de Sistemas de Transito, y la Ley Federal de
Sequridad Ferroviaria, Haga clic aqui para ver un resumen de los estatutos de proteccion
de denunciantes de OSHA que cubren a los empleados del sector piblico no federal. Si

usted es un empleado del sector piblico no federal y no esta seguro de si su denuncia esté
cublerta, lame al 1-800-321 OSHA (6742) para obtener ayuda, o visite

Estatal, de condado, municipal o territorial
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Cuando sufrié la accién laboral adversa, ¢ dénde se encontraba su lugar de trabajo?
(or jemplo,ofcina on casa, lugar do trabajo ofial, dsspachos forminal on casa)

Direccién del lugar de trabajo cuando se produjeron las supuestas represalias (calle, ciudad, estado, cédigo postal):

Calle:
Estado: (Obligatorio)  Seleccione uno. v
Ciudad
Codigo postal

() Ubicacién en base federal o miltar

¢Cudl es el nombre de la persona que emits la(s) accién(es) laboral(es) adversa(s), cargo o puesto e informacion de contacto?

£Qué mativo(s) dio su empleador para la(s) accidn(es) laboral(es) adversal(s)?
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4Como puede la OSHA ponerse en contacto con su empleador?

Nombre del Empleador
(51es derente del "Nombre
cela Empresa’ arioa):

Nombre y cargo de la persona de direccion (séi para fnes de contacto)

Nombre:
Cargo.
Teléfono: Ext

Nombre y cargo de su supervisor:

Nombre:

Cargo

Diraceion postal de la smpresa (sies aistinta de & dreccién dellugar de trabajo, s decis a cireccidn de a empresa o de Ja sede central, et )

Cale:

Provincia:  Seleccione no. v

Ciudad
Codigo postal
Teléfono del empleadar Teléfono Al
Fax del empleador: FaxAlL

Correo electrénico del
empleador

Tipo de empresa:

asar a la seccion siguiente

[ cancetar, volver a www.whistleblowers.gov |

DECLARACION DE PRIVACIDAD

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS

UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health FEDERAL GOVERNMENT
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.800-321-6742 (OSHA)
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2Como puede la OSHA ponerse en contacto con usted?
Rollene todos los campos obligatorios

Nombre (Obligatorio): ~ Fist Name M. Last Name.

Direccién postal (Calle, cudad, estado, cédigo postal) (Obligatorio)

Calle:  Direccion

Provincia:  Selaccione uno. v

Ciudad:  Ciudad
Codigo postal:  #####
Nameros e teléfono (inclido el prefo) (se requisre al menos uno):
Domiciio; -
Trabajo: i Ext
Movil, st

) No hay teiéfono disponible.

Direccién de cormso  Direccion o correo slectronico
electrsnico (Obligatorio):

Confirmar direccion de  Direceién de correo slecirbnico.
correo elactrsnico.
(Obligatorio):
£0tra persona da contacto?

Nombre y apellidos: _First Name. M. Last Name.

Tol: s

Método de contacto  Seleccione uno. v
preferido:

Hora de contacto  Seleccione uno... v
preferida

Necesita utilizar un servicio de traduccion para hablar con un representante de la OSHA?
© Si (especifique el idioma)
ONo

Especifique el idioma

(_cancelar, volver a www.whistleblowers.gov |

DECLARACION DE PRIVACIDAD
DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS

) UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

y and Health FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
He

vere Storm and Flood Recovery

ettor

A Newslettor
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¢ Tiene un representante

O No
O si

Representante designado

autorizado / designado (por ejemplo, un abogado, un delegado sindical)?

4Es usted un representante autorizado / designado (por ejemplo, abogado, delegado sindical) que presenta una demanda en nombre de un empleado?

O No
O si

En caso afirmativo, facilte los datos de contacto del representante autorizado/designado:

Normbre:

Cargo:

Nombre de la
organizacion:

Afiliacién sindical (si
procede):

First Name m Last Name
Tite

Nombre de la organizacién

Nombre del sindicato

Direccion (cale, ciudad, estado, codigo postal):

Cale:

Provincia:

Ciudad:
Cadigo postal:
Teléfono (dia):

Correo electrsnico:

Direccion

Seleccione uno... v

Ciudad

i

i Ext:

Direccion de correo electrdnico

() Al marcar esta casilla, certfico que el empleao mencionado me ha autarizado a actuar como su representante a efectos de esta reclamacion

sar a la seccion siguiente

[ Cancelar, volver a www.whistleblowers.gov ]

DECLARACION DE PRIVACIDAD
DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS.
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UNITED STATES

DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health Administration

OSHAv STANDARDS v ENFORCEMENT TOPICS v HELPANDRESOURCES v NEWS v Q

fover a Programa da proteccién de danun I Formulario da Denuncia en Linea do
oskA

FORMULARIO DE DENUNCIA EN LINEA DE OSHA

La OSHA esta comprometida con la prestacion de servicios de excelencia a la mano de obra estadounidense. En consonancia con
nuestro compromiso, sabemos lo valioso que es su tiempo, por lo tanto, hemos proporcionado un cuestionario para ayudarle mejor en
el proceso de denuncia del denunciante, y / o dirigirlo a la agencia apropiada.

Division de Salarios y Horas (WHD)

1. 4Su queja esté relacionada con alguno de los siguientes aspectos?
C

O suvisado

[ No o o estoy seguro

Este formulario solicta informacion personal que es felevante y necssaria para determinar i se debe levar a cabo una investigacion y 3o hacerlo. OSHA recoge esta informacion con e
fin de procesar las quejas en virtud de su autoridad legal y reglamentaria, Una vez que se presenta una qusla, ol nombre delindividuo y I informacién sobre las alegaciones de represaliss
Serén revelados al empleador, Durants ¢l urso de una investigacién de | OSHA, la informacién contenida en un expediente e investigacion pueds ser revelada a Ias partes con el fin de
rasolver la qusja. Durants una invastigacién, Ia informacién sobr a parta denuncianta y el empleador no se divuigaré el publica, salvo en la medida permitida por fa Ley de Libertad de
Informacién (FOIA). Sin smbargo, una vez cerrado el caso, es posible qus la nformacidn contenida en la denuncia o en ol expediente del caso se divulgus al piblico segin o dispuesto por
a FOIA. Dichos documantos seran fedactados segdn proceda en virtud de Ia FOIA  de la Ley do Protsccién do la Infimidad

Este formulario solicta informacin personal que es relevanta y nacesaria para daterinarsi se daba levar & cabo Una investigacidn y com hacerlo. OSHA rcopla esta informacign con el
fn de procesar las denuncias en virtud de su autoridad legal y reglamentaria. Una vez pressntada la denuncia, o nombre de la persona y la informacian sobre las e
represalias se ravelaran al emploador. Durant el curso de una investigacion de la OSHA, la informacion contanida on un expedionts de investigacion puads ser revelada a as partes con of
fin da resolver la queja. Duranta una investigacién, Ia informacién sobre la parta denuncianta y ol empleador na sa ravelaré al piblice, salvo en la madida permitida por la Ley de Libertad
de Informacién (FOIA). No obstante, una vez cerrada ol cas, o< posible que la informacian contenida en fa denuncia o en el expedient del caso @ haga pablica de conformidad con la
FOIA. Dichos documantos sa suprimiran segun proceda con arraglo a la FOIAy ala Ley de Protaceien de la Infimidad

‘Aprobacien OMB n° 1218-0236: Expira: 03-31-2027
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Enviar
Por favor, revise Ia informacion qus ha introducido para asegurarse de que es correcta. Puede modificar Ias respuestas si es necesario antes de enviar el formulario.

NOTA: Es ilegal hacer cualquier declaracion materialmente falsa, ficticia o fraudulenta a una agencia de los Estados Unidos. Las infracciones pueden castigarse con una
multa o con una pena de prisién no superior a cinco aiios, o con ambas. Véase 18 U.S.C. 1001(a; 29 U.S.C. 666(g).

Al hacer clic en "ENVIAR", certifica que, a su leal saber y entender, la informacién contenida en esta denuncia es veraz y correcta. Haga clic en "Enviar” una sola vez.

Recuerde que no puede presentar una denuncia ante OSHA de forma anénima. Si presenta una denuncia, OSHA se pondra en contacto con usted para discutir su
denuncia. Si OSHA procede con una investigacion, el empleador sera notificado de su queja

La presentacion de una queja ante la OSHA no le impide presentar una queja ante otra agencia gubernamental o reguladora, s decir, WHD, NLRB, OSC, EEOC, etc.

Por favor, recuerde que su empleador no puede despedirle o tomar represalias contra usted por presentar una queja ante OSHA, o cualquier otro gobiero o agencia reguladora

OSHA 8-60.1 (Rev. 22110)
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UNITED STATES

DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health Administration

OSHA v STANDARDS v ENFORCEMENT TOPICS v HELP AND RESOURCES v NEWS v Q

2 Programa de pr " de denunciantes | Formulario de Denuncia en Linea de

FORMULARIO DE DENUNCIA EN LINEA DE OSHA

La OSHA esta comprometida con la prestacion de servicios de excelencia a la mano de obra estadounidense. En consonancia con
nuestro compromiso, sabemos lo valioso que es su tiempo, por lo tanto, hemos proporcionado un cuestionario para ayudarle mejor en
el proceso de denuncia del denunciante, y / o dirigirlo a la agencia apropiada.

Division de Salarios y Horas (WHD)
1. 4Su queja esta relacionada con alguno de los siguientes aspectos?
- En vitud de la Ley de Livencias Médicas y Familars (FMLA),los empleados do

Ias empresas cublertas tenen derecho a disfrutar do una licencia no retribuida y

Su visado protegida por el puesto de trabajo por motivos familiares y mécicos especificos.

Noo o estoy seguro

OSHA8:60.1 (Rev. 22/10)
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FORMULARIO DE DENUNCIA EN LINEA DE OSHA

La OSHA esta comprometida con la prestacion de servicios de excelencia a la mano de obra estadounidense. En consonancia con
nuestro compromiso, sabemos lo valioso que es su tiempo, por lo tanto, hemos proporcionado un cuestionario para ayudarle mejor en
el proceso de denuncia del denunciante, y / o dirigirlo a la agencia apropiada.

Division de Salarios y Horas (WHD)

1. ¢Su quea esté relacionada con alguno de los siguientes aspectos?

La Loy de Normas Laborales Justas (FLSA) establece normas sobre salario

minimo, pago de horas exiraordinarias, mantenimiento de registros y rabajo

Infent que afectan a la mayoria de los rabejadores @ tiempo completo y parclal

) No o no astoy seguro el sector prvado y de las administraciones federsl, estataly local. La FLSA
también cforga a los empleados el darecho al fiempo de descansa y a un espacio
privado para extraer lache matarna para su hifo lactante.

Suvisado

OSHA8-60.1 (Rev. 22110)
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FORMULARIO DE DENUNCIA EN LINEA DE OSHA

La OSHA esta comprometida con la prestacion de servicios de excelencia a la mano de obra estadounidense. En consonancia con
nuestro compromiso, sabemos lo valioso que es su tiempo, por lo tanto, hemos proporcionado un cuestionario para ayudarle mejor en
el proceso de denuncia del denunciante, y / o dirigirlo a la agencia apropiada.

Division de Salarios y Horas (WHD)
1. 4Su queja esta relacionada con alguno de los siguientes aspectos?
- Las disposiciones H-28 de fa Ley de Inmigracion y Nacionaiiéad (INA) preven la

admision de no inmigrantes en EE.UU. para realizar trabajos 0 servicios

Su visado temporales no agricolss.

Noo o estoy seguro

OSHA8:60.1 (Rev. 22/10)
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