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Wolver a Programa de profeccidn de denunciantes ¢ Formulario de Denuncia en Linea de View this page in h
OSHA

FORMULARIO DE DENUNCIA EN LINEA DE OSHA

AVISD DE EMERGENCIA: (No informe da una ia utilizando esta lario o correo alectranico!

Para informar de una emergen un fallecimiento o una si e inmediatamente con

iesen INMINEnte o ponga en pelic
nuestro nimarno de teléfono gratuitn:

1-800-321-05HA (6742)
TTY 1-877-880-5627

Introduccion e instrucciones

DSHA adminisira més da veinta leyes de proteccién al denunciante, incluyendo ks Seccién 11(c) de la Ley de Seguridad y Salud Ocupacional (O5H). que prohibe las represalias contra los
empieadns que se queian de condiciones inseguras o insalubres o ejercen otros derechos bago la Ley. Gada ley tene un plazo de presentacion. varying from 30 days to 180 days, a parfic
dal momenta sn qus &2 producs la represalia.

Una denuncia debe alegar custro alameantos o ave:

= El ampk

o realizh una actvidad protegida por la(s) leyies) de proteceion al denunciante (coma denuncan una infraccitn de la ley)

o sabia o fue &l resaliz clivic
ria adopld una medida laboral adversa confra el empleado;

= La acfividad prolegida el smpleado motve o contribuyd 2 la accién laboral adversa,

ad prolegida

La presentacién de este formulario no s obligatoria, ya que la OSHA acepts denunciss orales (por teléfono o en cuslquier oficing de la OSHA) o escritss. v en cualquisr idicma. Si decide
ulilizar esie formulario, debe completar s secciones y campos marcados come "obligatonos”; ¢l resto de seociones ¥ campos son opienales.

B

5i presenta una denuncia, la O5HA se pondra en confaclo con usted para delerminar & se debe llevar ¢
a0 danuncia serd desestimada.

o una investigacion, Debe respondesr ;

acto de seguiriente de la OSHA o

Una denuncia presentada ante la ©3HA no puade presentarse de forma andnima. 5| O3HA proceds con una investigacion. OSHA notificars & su empleader de su qusjs v
proporeionard ol emplesdor una eportunidad de responder. Debide o gue su queja puede ser comeartida con el empleados, dno incluya nombres de testigos o su informacion de
contacto en esta formulario: usted tandrd |a oportunidad de offecer prusbas sn apoyvo da su queja duranta |s investigacion.

Sitiene alguna pregunta eobrs la presentacidn de la denuncia o &l proceso de investigacian, no dude an llamar al 1-800-321-05HA (6742) o pingase en contacto con eu oficna local da (s
OS5HA.

&i no ha sufrido una accion laboral adversa y solo desea denunciar un peligre para la seguridad o la salud, o solicitar una inspeccion, pongase en contacto con su oficina local
da OSHA para obtensr mas ayuda.

Todos loe sarvicios son gratuites, tante &1 estd documantado comao si no. Recuerds que su empleador no pusds despedifs ni tomar ningdn bipo oe represalia contrs usted por presantar una
denuncia ante la OSHA 0 cualguier ot organisme gubemamental o reguladar.

¢ Quiere presentar ahora una denuncia en linea?

dades en linea

de denuncia de

i, poner en marcha el form
No, valver a www.wh 3t|sblnwsrs.gc\'

DECLARACION DE PRIVACIDAD

Este formularic solicita informacion personal gue s relevants v necesaria para datsrminar si 52 debe llevar a cabo una investigacién v cémo hacsrko. 03HA recoge esta informacidn con el
fin da procssar las queas an virud de au sutoridad lsgal v reglamentaria, Uns vez que e presenta una gusja, el nombre dal indviduo y 2 informacicén eobre (se alegaciones de represalias
serén revelados al smpleador. Durante &l curso de una investigacidn da la OSHA, la informacion ida sn un i de i inacion puads zer revelada a las partes con & fin de
reecver la gqueja. Durants una investigacién, la informacidn sobra |a parte danunciante v el empleador no se dwvulgard al piblico. salva en la medida permitida por ks Ley de Lbartad de
Informacién (FOIA) Sin embargo, una vez cerado el caso, ex posible que la informacion contenida en la denwncia o en & expediente del caso se divulgue al piblico segin lo dispuestc por
| FOIA, Dichos documentos serdn redactados ssgin proceda en viriud de la FOLA y de | Ley de Protscoian da |3 Infimidad.

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS

Esta formularic solicita informacian personsl oue es relevants v necesaria para determinar & s& debs llsvar a cabo una investigacién v cémo hacsrlo. OSHA recopila esta informacian con el
fin de procesar las denuncias en virtud de su aulordad legal v reglamentaria. Una vez presentada la denuncia, el nombre de la persona y 1z informacicn sobre las alegacionss de
reprazalias & revalardn al empleador. Durants &l curse de une nvestigacidn de la ©SHA, la nformacién contenida en un sxpedients da investigacian puade ser revelada & las partss con el
fin de resofver ln quejn. Durante una investigacion, la informacian sobre la parte denuncianie y o empleador no se revelara al poblico, salvo en la medida permitida por la Ley de Liberad
de Infarmscién (FOIA). Mo obstante. una vez cerrade &l caso, es posibls qus la informacidn contenida en la denuncis o en &l expedisnts del caso 56 haga pdblica de conformidsd con la
FOIA. Dichos docume: siin proceda con arregle ol FOWA y a i Ley de Prolecian de la Infimidad

st sugini

Aprobacin OME n* 1218.0236: Expira: 03.31.2027
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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. £8u queja esta relacionada con alguno de los siguientes aspectos?
[ Ley de Baja Médica Familiar €@

] Ley da Mormas Laborales Justas €@

[l Su visado H-ZB @

] Moo no estoy seguro

DECLARACION DE PRIVACIDAD

Este formularic solicita informacion personal gque es relevante y necesaria para determinar si se debe llevar a cabo una investigacion y come hacerlo. OSHA recoge esta informacion con el
fin de procesar las quejas en virtud de su autoridad legal y reglamentaria, Une vez que se presenta una queja, el nombre dal individuo v la informacian sobre las alegaciones de represalias
seran revelados al empleador. Durante &l curso de una investigacion de la OSHA, la informacion contenida en un expediente de investigacion puede ser revelada & las partes con el fin de
rasalver la queja. Duranta una investigacian, la informacion sobre la parte denuncianta y el empleador no se divulgard al plblico, salve en la medida permitida por la Ley de Libertad de
Informacian (FOIA). Sin embargo, una vez cerrado el caso, es posible que la informacion contenida en la denuncia o en &l expediente del caso se divulgue al plblico segln lo dispuesto por
la FOIA. Dichos documentos serdn redactados seqln proceda en virtud de la FOIA y de la Lay de Proteccidn de la Intimidad.

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS

Este formulario solicita informacion personal gue es relevante y necesaria para determinar si se debe llevar a cabo una investigacién y como hacero. OSHA recopila esta informacidn con al
fin de procesar las denuncias en virtud de su autoridad legal v reglamentaria. Una vez presentada la denuncia, el nombre de la persona y la informacion sobre las alegaciones de
represalias se revelaran al empleador. Durante el curse de una investigacion de la OSHA, la informacian contenida en un expediente de investigacion puede ser revelada a las partes con el
fin de resolver la queja. Durante una investigacidn, la informacidn sobre la parte denunciante y el empleador no se revalard al plblico, salvo en la medida parmitida por la Ley de Libertad
de Informacion (FOIA). No obstante, una vez cerrado el caso, es posible que la informacién contenida en la denuncia o en el expediente del caso se haga plblica de conformidad con la
FOIA. Dichos decumentos se suprimirdn segin proceda con arreglo a la FOIA y a la Ley de Proteccidn de la Intimidad.

Aprobacion OMB n® 1218-0238: Expira: 03-31-2027

OSHA B-80.1 (Rev. 22/10)
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olver a Programa de proteccidn de denunciantes / Formulario de Denuncia en Linea de
QSHA
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. ¢ 5u queja esta relacionada con alguno de los siguientes aspectos?

[ Ley de Baja Médica Familiar €

== En virtud de la Ley de Licencias Medicas y Familiares (FMLA}, los empleados de
Ley de N as Laborales Just;

[SiTeyideiormas L abordles dustas B las empresas cubiertas tienen derecho a disfrutar de una licencia no retribuida y

protegida por el puesto de trabajo por motives familiares y medicos especificos.

Su visado H-2B &

[ No o no estoy seguro

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

OSHA 8-60.1 (Rewv. 22/10)

UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ABOUT THE SITE
Admi ation Y - E
200 Constitution Av Frequently Asked Cuestions Freedom of Iruformatlon Act
Washington, DC & Security Statemant
‘. 800-321-6742 (OSHA) 5 . Freedom of Informati ot Disclaim:
Ty i | Read the OSHA Newsletter Important Website Motic
www.OSHA gov 5 . Subscribe to the OSHA Newsle Plug-Ins Used by DOL
USA.gov OSHA Publications Accessibility Statement
Mo Fear Act Data Office of Inspector General
U.S. Office of Special Counsel
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UNITED STATES

DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health Administration CONIACEUD: FAR QU0 MNDER ENGUEH, EopaeL

OSHA v STANDARDS » ENFORCEMENT TOFICS »» HELP AND RESOURCES v NEWS w | Q 5

Volver a Programa de proteccion de denuncientes |/ Formulario de Denuncia en Linea de
OSHA
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. 45U queja esta relacionada con alguno de los siguientes aspectos?

] Ley da Baja Médica Familiar €

La Ley de Mormas Laborales Justas (FLSA) establece normas sobre salario

minimeo, pago de horas extraordinarias, mantenimiento de registros y frabajo

] Suvisado H-2B @ infantil que afectan a la mayoria de los trabsjadores a tiempo completo y parcial

[ No o no astoy seguro del sector privado y de las administraciones federal, estatal y local. La FLSA
tarmbién oterga a los empleados el dereche al tiempo de descanso y a un espacio
privado para extraer leche materna para su hijo lactante.

[ Ley de Mormas Laborales Justas @

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

O5HA 8-60.1 (Rev. 22/10)

FEDERAL GOVERNMENT OCCUFATIONAL SAFETY AND HEALTH AEBOUT THE SITE

White House eque shed Questions Freedom of Information Act
& Storm and Flood Recovery A-Z & Security
Disclaimers
Read the OSHA Newsletter
Subscribe to the OSHA Ne
go OSHA Publi
Mo Fear Act Data Office of Inspector General
U.S. Office of Special Counsel

www. OSHA.gov
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g UNITED STATES fyGANNMD

DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health Administration CUMPRTAN W5 ATRE RN ROk IR

OSHA » STANDARDS »» ENFORCEMENT TOPICS v HELP AND RESOURCES v NEWS w

olver a Programa de proteccidn de denunciantes / Formulario de Denuncia en Linea de
QSHA
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. ¢ 5u queja esta relacionada con alguno de los siguientes aspectos?

[ Ley de Baja Médica Familiar €

== Las disposiciones H-2B de la Ley de Inmigracion y Nacionalidad (INA} preven la
Ley de N as Laborales Just;

i .e ormes taborales dustos ©) admision de no inmigrantes en EE.UU. para realizar trabajos o servicios

[ Suvisado H-2E & temporales no agricolas.

[} No o ne estoy seguro

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

OSHA 8-60.1 (Rewv. 22/10)
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g UNITED STATES fyGANNMD

DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health Administration CUMPRTAN W5 ATRE RN ROk IR

OSHA » STANDARDS »» ENFORCEMENT TOPICS v HELP AND RESOURCES v NEWS w | Q s

olver a Programa de proteccidn de denunciantes / Formulario de Denuncia en Linea de
QSHA
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. ¢ 5u queja esta relacionada con alguno de los siguientes aspectos?
[ Ley de Baja Médica Familiar €

[T Ley de Normas Laborales Justas @

[ Suvisado H-2B &

No o no estoy seguro

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

OSHA 8-60.1 (Rewv. 22/10)

UNITED STATES
" DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ABOUT THE SITE
Administration . E
Frequently Asked Cuestions Freedom of Information Act
and Flood Recovery A- Z Index ivacy & Security Statement
tance Frr om of Information A Disclaim

Disaster Recovery As: . d the OSHA Newslett Important Website Noti
www.OSHA gov DisasterAssistanca.gov bseribe to the OSHA Newslettar Plug-Ins Used by DOL

USA.gov ISHA Publications Accessibility Statement

Mo Fear Act Data Office of Inspector General

U.S. Office of Special Counsel
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9 UNITED STATES fYyBNMD

DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health Administration SOMHETMN WS TR M ROUEN AR

OSHA » STANDARDS v ENFORCEMENT TOPICS » HELF AND RESOURCES w NEWS w | Q S C |
‘olver a Programa de proteccion de denunciantes / Formularic de Denuncia en Linea de View this page in English
QSHA

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.

Divisién de Salarios y Horas (WHD)
1. ¢ 5u queja esta relacionada con alguno de los siguientes aspectos?

[ Ley de Baja Médica Familiar €@
Ley de Mormas Laborales Justas €@
] Suvisado H-2E @

[C) No o no estoy seguro
2. iIncluye su queja otros problemas de seguridad y salud en el lugar de trabajo u otras leyes cubiertas por la OSHA?

) 5i, o No estoy seguro
7 Mo

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

OSHA 8-60.1 (Rev. 22/10)

qw % UNITED STATES
%=¥ DEPARTMENT OF LABOR

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

Administration . - .
200 Constitution Ave NW White House Frequently Asked Questions Freedom of Iruformatlon Act
Washington, DC 2 o Savara and Flood Recovery A - Z Index y rity Statement
%, 800-321-6742 (OSHA) ! tance € m of Information Act
Ty Disaster Recovery Assi - the OSHA Newsleth
www.OSHA gov DisasterAssistance.g bseribe to the OSHA Newsletter Plug-Ins Used by DOL
USA.gov OSHA Pu 0 Accassibility Statemnent
Mo Fear Act Data Office of Inspe:
U.S. Office of Special Counsel
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9 UNITED STATES fYyBNMD

DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health Administration SOMHETMN WS TR M ROUEN AR

OSHA » STANDARDS v ENFORCEMENT TOPICS » HELF AND RESOURCES w NEWS w | Q S C
‘olver a Programa de proteccion de denunciantes / Formularic de Denuncia en Linea de View this page in English
QSHA

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.

Divisién de Salarios y Horas (WHD)
1. ¢ 5u queja esta relacionada con alguno de los siguientes aspectos?

[ Ley de Baja Médica Familiar €@
Ley de Mormas Laborales Justas €@
] Suvisado H-2E @

[C) No o no estoy seguro

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

DECLARACION DE PRIVACIDAD

® Si, 0 No estoy ssguro
7 Mo

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS

OSHA 8-60.1 (Rev. 22/10)

qw % UNITED STATES
%=¥ DEPARTMENT OF LABOR

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

Administration . - .
200 Constitution Ave NW White House Frequently Asked Questions Freedom of Iruformatlon Act
Washington, DC 2 o Savara and Flood Recovery A - Z Index rity Statement
%, 800-321-6742 (OSHA) ! tance € m of Information Act
Ty Disaster Recovery Assi - the OSHA Newsleth
www.OSHA gov DisasterAssistance.g bseribe to the OSHA Newsletter Plug-Ins Used by DOL
USA.gov OSHA Pu 0 Accassibility Statemnent
Mo Fear Act Data Office of Inspe:
U.S. Office of Special Counsel
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A UNITED STATES

” DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health Administration SENIAGIUS, Teedy ATO.ZINDER, (ENGHISH (SoPANGL

OSHA v STANDARDS v ENFORCEMENT TOPICS v HELF AND RESOURCES v NEWS w | Q

Volver a Programa de proteccién de denunciantes / Fermulario de Denuncia en Linea de View this page in English
OSHA

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. §5u queja esta relacionada con alguno de los siguientes aspectos?

O Ley de Baja Medica Familiar €@

Ley de Normas Laborales Justas €
CJ Su visado H-2E @

[] Mo o no estoy seguro

2. iIncluye su queja otros problemas de seguridad v salud en el lugar de trabajo u otras leyes cubiertas por la OSHA?

v 5i, o No estay seguro

® No

Segun sus respuestas, no parece que la OSHA tenga jurisdiccion para i igar su d ia. Por favor, haga clic agui para ir a 1a 0¥ de Salarios y Hotas

para obtener mas ayuda.

DECLARACION DE PRIVACIDAD

DECLARACIGON DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS

OSHA 8-60.1 (Rev. 22/10)

UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

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

Administration
Wi ' stione 3 { i
200 Constitution Ave NW hite House Frequently Asked Questions Freedom of Information Act

Washington, DC 2 Storm and Flood Recovery A-Z Index Privacy & Security Statement
n Fraedom formation Act Disclaimers
Disaster Recovery Assistance Read the OSHA Newsletier Important Website Notices
sterfssistance.gov Subscribe to the OSHA Newslatter Plug-Ins d by DOL
USA . gov OSHA Publications Accessibility Statement
Mo Fear Act Data iffice of Inspector General
U.5. Office of Special Counss|
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Junta Nacional de Relaciones Laborales (NLRB)

Spanish Version

1. 4Su queja esta relacionada con represalias -incluidas amenazas, interrogatorios, vigilancia, medidas disciplinarias o despido- por participar en una actividad
sindical @ o en una actividad concertada protegida @7

O si

() Mo, o No estoy seguro

")”{?"?la UNITED STATES
/ DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health
Administration

200 Constitution Ave NW
Washington, DC 20210

. B00-321-8742 (OSHA)

TTY

www. OSHA gov

La actividad sindical incluye la organizacion de un sindicato, la participacion en
actividades de apoyo a un sindicato, la tramitacion de una queja o la aplicacion de

un convenio colectivo.

DECLARACION DE PRIVACIDAD

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS

FEDERAL GOVERNMENT

White House

Severe Storm and Flood Recovery

Assistance
ster Recovery Assistance
sterAssistance.gov

USA gov

No Fear Act Data

U.5. Office of Special Counsel

OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH

Frequently Asked Questions

A -7 Index

Freedom of Information Act

Read the OSHA Newsletter
Subscribe to the OSHA Newsletter
OSHA Publications

Office of Inspector General

OSHA 8-80.1 (Rev. 22/10)

ABOUT THE SITE

Freedom of Information Act
Privacy & Security Statement
Disclaimers

Important Website Motices
Plug-Ins Used by DOL
Accessibility Statement
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

Junta Nacional de Relaciones Laborales (NLRB)

Spanish Version

1. ¢ Su queja esta relacionada con represalias -incluidas amenazas, interrogatorios, vigilancia, medidas disciplinarias o despido- por participar en una actividad
sindical @ o en una actividad concertada protegida @7

O si

) Nao, o No estoy seguro

UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health
Administration
200 Constitution Ave NW
Washington, DC 20210

-6742 (OSHA)
AR
www. OSHA gov

Actividad de dos o mas empleados que actuan juntos para mejorar sus horarios,
salario o condiciones de trabajo, incluidos los malos tratos por parte de su

empleador o los problemas de salud y seguridad en el lugar de trabajo. También
puede incluir la actividad de un solo empleado que presenta una queja en grupo a
su empleador o sobre éste, o intenta convencer a sus compafieros para gue

actien juntos como grupo.
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

Junta Nacional de Relaciones Laborales (NLRB)

Spanish Version

1. ¢Su gueja esta relacionada con represalias -incluidas amenazas, interrogatorios, vigilancia, medidas disciplinarias o despido- por participar en una actividad
sindical @ o en una actividad concertada protegida €@7?

O Si

@ No, o No estoy seguro

UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health
Administration

200 Constitution Ave NW
Washington, DC 20210

. B00-321-6742 (OSHA)

TTY

www, OSHA . gov

DECLARACION DE PRIVACIDAD

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS

FEDERAL GOVERNMENT

White House
Severe Storm and Flood Recovery
Assistance
Disaster Recovery Assistance
DisasterAssistance.gov
USA gov
No Fear Act Data
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

Junta Nacional de Relaciones Laborales (NLRB)

Spanish Version

1. 45U queja esta relacionada con represalias -incluidas amenazas, interrogatorios, vigilancia, medidas disciplinarias o despido- por participar en una actividad
sindical € o en una actividad concertada protegida @7

® Si

() No, o No estoy seguro

2. Seleccione todas las que correspondan:

[} Accion colectiva para mejorar salarios y/o prestaciones

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

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

}’ﬁ UNITED STATES
9 DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health
Administration

200 Constitution Ave NW
‘Washington, DC 20210

. B00-321-6742 (OSHA)

TTY

www. OSHA gov

DECLARACION DE PRIVACIDAD
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Severe Storm and Flood Recovery
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Disaster Recovery Assistance
DisasterAssistance.gov

USA gov

No Fear Act Data

U.5. Office of Special Counsel
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A - 7 Index

Freedom of Information Act
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

Junta Nacional de Relaciones Laborales (NLRB)

Spanish Version

1. ¢ SU queja esta relacionada con represalias -incluidas amenazas, interrogatorios, vigilancia, medidas disciplinarias o despido- por participar en una actividad
sindical € o en una actividad concertada protegida @7

® Si

) No, 0 No estoy seguro

2. Seleccione todas las que correspondan:

[ Accién colectiva para mejorar salarios yio 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 otras |leyes cubiertas por la OSHA (al hacer esta seleccion, no le impide presentar una gueja ante la NLREB)

UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health
Administration

200 Constitution Ave NW
Washington, DC 20210

t. 800-321-6742 (OSHA)

TTY

www.OSHA . gov

DECLARACION DE PRIVACIDAD
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Disaster Recovery Assistance
DisasterAssistance.gov
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U.5. Office of Special Counsel

OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH

Frequently Asked Questions

A - Z Index

Freedom of Information Act

Read the OSHA Newsletter
Subscribe to the OSHA Newsletter
OSHA Publications
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OSHA 8-60.1 (Rev. 2210)

ABOUT THE SITE
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Privacy & Security Statement
Disclaimers
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

Junta Nacional de Relaciones Laborales (NLRB)

Spanish Version

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

sindical @ o en una actividad concertada protegida €7

® 3i

) No, o No estoy seguro

2. Seleccione todas las que correspondan:

[} 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 otras leyes cubiertas por la OSHA (al hacer esta seleccion, no le impide presentar una gueja ante la NLRB)

para obtener mas ayuda,

Segun sus respuestas, no parece que la OSHA tenga jurisdiccion para investigar su denuncia. Por favor, haga clic aqui para ir a la @RS ER-FIET GRS BTETS

UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

pational Safety and Health
Administration
200 Constitution Ave NW
Washington, DC 20210
L. B00-321-6742 (OSHA)
IRy
www.OSHA.gov
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USA gov
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Frequently Asked Questions

A - Z Index
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

Oficina del Consejero Especial (OSC)

Spanish Version

1. ;Es usted empleado federal, antiguo empleado federal o aspirante a un empleo federal (sin incluir el Servicio Postal de Estados Unidos (USPS))7?

o sl

) No, o No estoy seguro

» UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health
Administration

200 nstitution Ave NW
Washington, DC 20210

. 800-321-6742 (OSHA)

Y

www.OSHA. gov

DECLARACION DE PRIVACIDAD

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS

FEDERAL GOVERNMENT

White House
Severe Storm and Flood Recovery

USA.gov
No Fear Act Data
U.5. Office of Spe

Oficina del Consejero Especial (OSC)

OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH

Frequently Asked Questions

A - Z Index

Freedom of Information Act

Read the A Newsletter
Subscribe to the OSHA Newsletter
OSHA Fublications

Office of Inspector General

OSHA 8-80.1 (Rev. 22/10)

ABOUT THE SITE

Freedom of Information Act

Privacy & Security Statement

Disclaimers

Important Website Notices
Plug-Ins Used by DOL
Accessibility Statement

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

O si
® Mo, o No estoy seguro

4% ) UNITED STATES
(e Y

DECLARACION DE PRIVACIDAD
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

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 seguro

2. ;Inveolucra su denuncia alguna de |as siguientes leyes? (La seleccion de una opcion no le impide presentar una denuncia ante la OSC)

[J Ley de Aire Limpio @

] Ley general de responsabilidad, compensacicn y respuesta medicambiental €

[ Ley de seguridad del agua potable @

Cl Ley de eliminacién de residuos sdlidos @ / Ley de conservacion v recuperacién de

recursos
Si usted es un empleado federal y su queja no se refiere a ninguno de los asuntos anteriores, pongase en contacto con |a e LTETER E ReG T EETERGE SR para oblener mas
ayuda.

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

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

OSHA 8-60.1 (Rev. 22/10)
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

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

3 No, o No estoy seguro

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

] Ley de Aire Limpic @

[ Ley general de responsabilidad, compensacion y respuesta medicambiental @ B e

prevé la elaboracidn y aplicacién de normas relativas a la calidad del aire y la

) Ley de seguridad del agua potable €@ contaminacién atmosférica.
[ Ley de eliminacion de residuos sdlidos @/ Ley de conservacion y recuperacion de
racursos
Si usted es un empleade federal v su queja no se refiere a ninguno de los asuntos anteriores, péngase en contacto con la a del Consejero Especial [BEIETIGELEIENEE
ayuda.

Si su queja esta relacionada con alguno de los puntos mencic anteric ione elllos punto(s) apropiado(s) para pasar a la pagina siguiente.

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

OSHA 8-60.1 (Rev. 2210)
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

Oficina del Consejero Especial (OSC)

Spanish Version

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

@ Si

) Mo, o No estoy seguro

2. ;Inveolucra su denuncia alguna de las siguientes leyes? (La seleccion de una opcion no le impide presentar una denuncia ante la OSC)

[ Ley de Aire Limpio €
] Ley general de responsabilidad, compensacion y respuesta medioambiental €
[T} Ley de seguridad del agua potable €&

_J Ley de eliminacién de residuos sdlidos €@/ Ley de conservacién y recuperacion de
recursos

sustancias toxicas al medio ambiente.

Protege a los empleados frente a represalias por denunciar infracciones de la
normativa relacionadas con accidentes, fugas y otras emisiones de emergencia de

Si usted es un empleado federal y su queja no se refiere a ninguno de los asuntos anteriores, péngase en contacto con |a el TETER F Kol EETETG R = BRI para obtener mas

ayuda.

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

DECLARACION DE PRIVACIDAD

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS

E UNITED STATES
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

Oficina del Consejero Especial (OSC)
1. 4Es usted empleado federal, antiguo empleado federal o aspirante a un empleo federal (sin incluir el Servicio Postal de Estados Unidos (USPS))?

@ Si

) Mo, o Mo estoy segura

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

(] Ley de Aire Limpio €

[ Ley general da responsabilidad, compensacion y respuesta medioambiantal € e e D e I e Ones de e Ry aun

exige que todos los sistemas de agua potable garanticen que su agua es potable

[ Ley de seguridad del agua potable @ segun lo determinado por la Agencia de Proteccian del Medio Ambienta.
[ Ley de eliminacion de residuss sdlidos @/ Ley de conservacion y recuperacion de
recursos
Si usted es un empleado federal y su queja no se refiere a ninguno de los asuntos anteriores, pangase an contacto con la EeTELERLEIRLDEETLTGE = LIAE I para obtener mas
ayuda.

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

DECLARACION DE PRIVACIDAD

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS

OSHA B8-80.1 (Rev. 22/10)
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

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 seguro

2. ;Inveolucra su denuncia alguna de |as siguientes leyes? (La seleccion de una opcion no le impide presentar una denuncia ante la OSC)

[ Ley de Aire Limpio €

. i , o 3 Protege a los empleados de represalias por denunciar infracciones de la ley que
] Ley general de responsabilidad, compensacion y respuesta medioambiental € R : 2 L

regula la eliminacidn de residuos sdlidos. Esta ley también se conoce como Ley de
Conservacion y Recuperacion de Recursos.

) Ley de seguridad del agua potable €@

_J Ley de eliminacian de residuos sdlidos €@/ Ley de conservacion y recuperacion de

recursos
Si usted es un empleado federal y su queja no se refiere a ninguno de los asuntos anteriores, pongase en contacto con |a EEeTELER FRGLECETENGR S ELE I para oblener mas
ayuda.

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

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

OSHA8-80.1 (Rev. 22/10)
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

Oficina del Consejero Especial (OSC)

1. 4Es 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 seguro

2. ;Inveolucra su denuncia alguna de |as siguientes leyes? (La seleccion de una opcion no le impide presentar una denuncia ante la OSC)

Ley de Aire Limpio €

] Ley general de responsabilidad, compensacion y respuesta medioambiental €

| Ley de seguridad del agua potabla €

I Ley de eliminacian de residucs sdlidos @/ Ley de conservacion y recuperacion de

recursos
Si usted es un empleado federal y su queja no se refiere a ninguno de los asuntos anteriores, pongase en contacto con |a EeLTETER E KoL EETENGE S ELETI para oblener mas
ayuda.

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

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

OSHA 8-60.1 (Rev. 22/10)
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

Comisién para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

£5u queja se refiere a conductas como el despido, la no seleccién o no promocion, el acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
exameneas madicos del empleador, el acose, la igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualguier otro término, condicién o privilegio de emplec?
En caso afirmativo, ;considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los

siguientes motivos?

[] Adaptaciones razonables en caso de discapacidad @

CJ Discapacidad €

[[] Examenes madicos del empleador @

[l Acoso @

[ Igualdad salarial €

(] Prestaciones €

(] Represalias por actividad de la EEQC @

¢ Discriminacion @ basada en lo siguiente?

[] Raza/Colar @

1 Origen de nacionalidad €@

[T Religian €@

] Sexo (incluida la orientacion sexual, la identidad de género y el embarazo) @
(] Embarazo @

] Discriminacion por razon de edad @

[ Informaciaon genetica €

[ Ninguna de las antericres

DECLARACION DE PRIVACIDAD
DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS
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UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ABOUT THE SITE

200 Constitution Ave NW White House Frequently Asked Questions Freedom of Information Act
Washington, DC 20210 Severe Storm and Flood Recovery A - Z Index Privac curity Statement
X, 800-321-6742 (OSHA) Assistance Freedom of Information Act Disclaimers
Y Disaster Recovery Assistance Read the OSHA Newsletter Important Website Motices
www.OSHA.gov DisasterAssistance.gov Subscribe to the OSHA Newsletter Plug-Ins Used by DOL

USA gov OSHA Publications Accessibility Statement

Mo Fear Act Data Office of Inspector General

U.S. Office of Special Counsel

23



OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

Comision para la lgualdad de Oportunidades en el Empleo (EEQC)

£5U queja se refiere a conductas como el despido, la no seleccién o no promocién, el acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
axamenes médicos del empleador, el acoso, la igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualguier otro término, condicién o privilegio de emplea?

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

Las adaptaciones razonables son cbligatorias en virtud de fres

] Adaptacionss razonables en caso de discapacidad €@ ; ;
leyes diferentes aplicadas por la EEDC:

[ Discapacidad €

1. 1. La Ley de Estadounid con Di iLey de
Rehabilitacién (que exige un cambio en el entomo de

] Examenes médicos del empleador @

0 Acoso @ trabajo o en la forma en gue se hacen habitualmente las

T lgualdad salarial @ cosas para ayudar & una persona con discapacidad a

[ Prestaciones € solicitar un emplec, desempefiar las funciones de un

() Represalias por actividad de la EEOC © pussto de trabajo o disfrutar de las ventajas y privilegios
del emplec);

2. 2. &l Titulo VIl de la Ley de Derechos Civiles de 1964 (que
¢ Discriminacian @ basada en lo siguiente? exige ajustes en el entorno de trabajo que permitan a un
0 Raza/Color @ solicitante o empleado cumplir con sus creencias, practicas

u chservancias religiosas sinceras); y
O Origen de nacionalidad @ 3. 3. La Ley de Equidad para |as Trabajadoras Embarazadas
O Religion €@ (gue exige un cambio en el entorno de trabajo o en la
[0 Sexo (incluida la orientacion sexual, la identidad de género y el embarazo) @ forma en que se hacen las cosas habitualments para
] Embarazo € ayudar a alguien con una limitacion conocida relacionada

con, afectada por o derivada del embarazo, el parto o una

_] Discriminacidn por razon de edad
= 3 L afeccion medica relacionada, a solicitar un puesio de

] Informacian genética € trabajo, desampenar las funciones de un pussto de trabajo,
disfrutar de los beneficios y privilegios del empleo o
] Minguna de las anteriores suspendar temporalmenta las funciones esenciales de un

puesto de trabajo.
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OSHA 8-60.1 (Rewv. 22/10)
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

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

450U gueja se refiere a conductas como el despido, la no seleccidn o no promocion, el acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad vy los
examenes médicos del empleador, el acoso, la igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualquier otro término, condicion o privilegio de emplea?

En caso afirmativo, 4 considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los

siguientes motivos?

(] Adaptaciones razonables en caso de discapacidad @ Segun la legislacion federal, una persona tiene una discapacidad si

[J) Discapacidad @ 1. la persona tiene una deficiencia fisica o mental que limita
sustancialmente una o mas actividades importantes de la
vida:

] Examenes médicos del empleador €

[ Acoso @ . tiene antecedentes de dicha deficiencia, o

] lgualdad salarial € es objeto de una accién laboral adversa debido a un

[ Prestaciones @ impedimento fisico o mental que la persona tiene

[] Represalias por actividad de la EEOC @ realmente o se percibe que tiens, excepto si su
impedimento, o impedimento percibido es transitorio (dura
0 se espera que dure seis meses o Menos) y menor.

w M

¢ Discriminacion € basada en lo siguiente?

[0 Raza/Color @

[ Origen de nacionalidad €

[ Religion €

[ Sexo (incluida la orientacion sexual, la identidad de género y el embarazo) €@
] Embarazo €@

[ Diseriminacién por razon de edad @

] Informacion genética €

] Ninguna de las antericres

DECLARACION DE PRIVACIDAD

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS

O5HA 8-60.1 (Rev. 22/10)

L) UNITED STATES
¢ DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ABOUT THE SITE
Administration
200 Constitution Ave NW

Washington, DC 20210
. 800-321-6742 (OSHA) Assistance Freedom of Information Act Disclaimers
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Emplec (EEQC)

Spanish Version

45U queja se refiere a conductas como el despido, la no seleccidn o no promocidn, el acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
examenas médicos del empleador, el acoso, la igualdad salarial, los bensficios en el lugar de trabajo o cualquier otro término, condicion o privilegio de empleo?

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

siguientes motivos?

[] Adaptaciones razonables en caso de discapacidad @

(] Discapacidad @

[} Exémenes médicos del empleador €@
] Acoso @

[ Igualdad salarial @

] Prestaciones @

[[) Represalias por actividad de la EEOC €

¢ Discriminacion @ basada en lo siguiente?

] Raza/Color €@
] Origen de nacionalidad @
[ Religion @

] Sexo (incluida la orientacién sexual, la identidad de género v el embarazo) @

[ Embarazo @
T Discriminacién por razén de edad @

[ Informacion genética @

[} Ninguna de las anteriores

i UNITED STATES

Occupational Safety and Health
Administration

200 Constitution Ave NW
Washington, DC 20210

%, B00-321-6742 (OSHA)

TTY

www.OSHA.g

Restricciones sobre cuando y cuanta informacion médica puede
obtener un empleador sobre cualquier solicitante o empleado.
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

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

Spanish Version

45U queja se refiere a conductas como el despido, la no seleccion o no promoecion, el acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
examenes medicos del empleador, el acoso, la igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualguier otro término, condicion o privilegio de empleo?

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

siguientes motivos?

O Adaptaciones razonables en caso de discapacidad i)

[C] Discapacidad €@

[[] Exérnenes médicos del empleador @
O Acoso @

[} Igualdad salarial €

[ Prestaciones @

"] Represalias por actividad de la EEOC @

¢ Discriminacion @ basada en lo siguiente?

[ Raza/Color €@
[} Origen de nacionalidad €@
[ Religion €

[ Sexo (incluida la orientacion sexual, la identidad de género y el embarazo) @

] Embarazo @
[CJ Discriminacion por razén de edad @

] Informacién genética €

] MNinguna de las anteriores

Occupational Safety and Health
Administration

200 Constitution Ave NW
Washington, DC 20210

. 800 -6742 (OSHA)

TTY

www.OSHA gov

El acoso es una conducta no deseada basada en la raza, el colar,
la religion, el sexo (incluidas la orientacion sexual y la identidad de
género), el embarazo, la nacionalidad, la edad avanzada (a partir
de los 40 afios), la discapacidad o la informacion genética,
incluidos los antecedentes médicos familiares.

DECLARACION DE PRIVACIDAD

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS

FEDERAL GOVERNMENT

White House

USA_gov
No Fear Act Data
U_S. Office of Special Counsel
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Frequently Asked Questions
A-Zin

Freedom of Information Act

Read the OSHA Newsletter
Subscribe to the OSHA Newsletter
OSHA Publications

Office of Inspector General

O5HA B-60.1 (Rev. 22/10)
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Accessibility Statement
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEQC)

55U queja se refiere a conductas como el despido, la no seleccion o no promocion, &l acoso por ajustes razonablas, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
examenes médicos del empleador, el acoso, |a igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualguier otro término, condicién o privilegio de emplea?

En caso afirmativo, ;considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los
siguientes motivos?
La Ley de Igualdad Salarial exige que hombres y mujeres reciban

[[] Adaptaciones razonables en caso de discapacidad €@ 3 : : e _
en el mismo lugar de trabajo la misma retribucidn por el mismo

[ Discapacidad @ trabajo. No es necesario que los trabajos sean idénticos, pero

L xamenes medicos del empleador eben ser sustancialmente iguales. El contenido del trabajo (no &
O Exa adi | empleador €@ deb af [ 1 les. El tenido del trabajo ( 1
[ Acoso @ titule) determina si los puestos son sustancialmente iguales.

7] lgualdad salarial @
] Prestaciones @
[] Represalias por actividad de la EEOC @

¢ Discriminacion € basada en lo siguiente?

[] Raza/Color @

[ Origen de nacionalidad €

[] Religion €

[ Sexo (incluida la erientacion sexual, la identidad de género v el embarazo) @
[] Embarazo €@

[ Discriminacion por razon de edad €@

[C] Informacian genética €

[7] Ninguna de las anteriores

DECLARACION DE PRIVACIDAD

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS

OSHA 8-60.1 (Rev. 22/10)

% UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEQC)

Spanish Version

45U queja se refiere a conductas como el despido, la no seleccién o no promocion, el acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
examenes medicos del empleador, el acoso, la igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualguier otro término, condicion o privilegio de empleo?

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

siguientes motivos?

O Adaptaciones razonables en caso de discapacidad i)

[C] Discapacidad @

[[] Exérnenes médicos del empleador @
O Acoso @

[ Igualdad salarial €

[ Prestaciones @

"] Represalias por actividad de la EEOC @

¢ Discriminacion € basada en lo siguiente?

[[] Raza/Color @
[} Origen de nacionalidad €
] Religion €

[ Sexo (incluida la orientacion sexual, la identidad de género y el embarazo) @

] Embarazo €
[CJ Discriminacion por razén de edad @

] Informacion genética €

] Minguna de las anteriores

Occupational Safety and Health
Administration

200 Constitution Ave NW
Washington, DC 20210

. 800 -6742 (OSHA)

TTY

www.OSHA gov

Las leyes federales confra |a discriminacién en el emplec prohiben
a las empresas discriminar a los trabajadores, y antiguos
empleados, a |la hora de proporcionar prestaciones que incluyan
seguros, prestaciones meédicas y pensiones.
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

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

Spanish Version

45U 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 medicos del empleador, el acoso, la igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualquier otro término, condicion o privilegio de empleo?

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

siguientes motivos?

[[] Adaptaciones razonables en caso de discapacidad @

[C] Discapacidad €@

[[] Exérnenes médicos del empleador @
[ Acoso @

[} Igualdad salarial €

) Prestaciones @

"] Represalias por actividad de la EEOC @

¢ Discriminacion @ basada en lo siguiente?

[ Raza/Color €@
[} Origen da nacionalidad €
[ Religion €

[ Sexo (incluida la orientacion sexual, la identidad de género y el embarazo) @

] Embarazo @
[CJ Discriminacion por razén de edad @

] Informacién genética €

] Minguna de las anteriores

UNITED STATES
=+ DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health
Administration

200 Constitution Ave NW
Washington, DC 20210

. 800 -6742 (OSHA)

TTY

www.OSHA gov

DECLARACION DE PRIVACIDAD

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS

FEDERAL GOVERNMENT

White House
Severe Storm and Flood Recovery

USA _gov
No Fear Act Data
U_S. Office of Special Counsel

OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH

Frequently Asked Questions

A-Z Index

Freedom of Information Act

Read the OSHA Newsletter
Subscribe to the OSHA Newsletter
OSHA Publications

Office of Inspector General

Las leyes de EEO prohiben castigar a los solicitantes de empleo o
a los 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 protegida” y puede adoptar muchas formas.

Por ejemplo, es ilegal tomar represalias contra los solicitantes o
empleados por presentar o ser testigos en una acusacion,
denuncia, investigacion o pleito relacionados con la EEQ; por
oponerse razonablemente o comunicarse con un supervisor o
directivo acerca de la discriminacién en el empleo, incluido el
acoso, y por responder a preguntas durante una investigacion del
empresario sobre un presunto acoso, entre oftros muchos ejemplos.

05HA 8-60.1 (Rev. 22/10)
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Freedom of Information Act
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEQC)

Spanish Version

45U queja se refiere a conductas como el despido, la no seleccién o no promocion, el acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
examenes medicos del empleador, el acoso, la igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualguier otro término, condicion o privilegio de empleo?

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

siguientes motivos?

O Adaptaciones razonables en caso de discapacidad i)

[C] Discapacidad @

[[] Exérnenes médicos del empleador @
O Acoso @

[ Igualdad salarial €

[ Prestaciones @

"] Represalias por actividad de la EEOC @

¢ Discriminacion € basada en lo siguiente?

[[] Raza/Color @
[} Origen de nacionalidad €
] Religion €

[ Sexo (incluida la orientacion sexual, la identidad de género y el embarazo) @

] Embarazo €
[CJ Discriminacion por razén de edad @

] Informacion genética €

] Minguna de las anteriores

Occupational Safety and Health
Administration

200 Constitution Ave NW
Washington, DC 20210

. 800 -6742 (OSHA)

TTY

www.OSHA gov

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

DECLARACION DE PRIVACIDAD

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS

FEDERAL GOVERNMENT

White House
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Frequently Asked Questions

A - Z Index
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OSHA Publications
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

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

Spanish Version

45U queja se refiere a conductas como el despido, la no seleccion o no promoecion, el acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
examenes medicos del empleador, el acoso, la igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualguier otro término, condicion o privilegio de empleo?

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

siguientes motivos?

O Adaptaciones razonables en caso de discapacidad i)

[C] Discapacidad €@

[[] Exérnenes médicos del empleador @
O Acoso @

[} Igualdad salarial €

[ Prestaciones @

"] Represalias por actividad de la EEOC @

¢ Discriminacion @ basada en lo siguiente?

[ Raza/Color €@
[} Origen de nacionalidad €@
[ Religion €

[ Sexo (incluida la orientacion sexual, la identidad de género y el embarazo) @

] Embarazo @
[CJ Discriminacion por razén de edad @

] Informacién genética €

] MNinguna de las anteriores

Occupational Safety and Health
Administration

200 Constitution Ave NW
Washington, DC 20210

. 800 -6742 (OSHA)

TTY

www.OSHA gov

faciales).

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

La discriminacion por razdn de color implica tratar a alguien de
forma desfavorable por el color de la pielicomplexion {como tratar a
alguien de piel mas oscura de forma desfavorable en comparacion
con una persona de piel mas clara de la misma raza).

DECLARACION DE PRIVACIDAD

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

Comisian para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEQC)

Spanish Version

45U queja se refiere a conductas como el despido, la no seleccidn o no promocién, el acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
examenes madicos del empleador, el acoso, la igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualquier otro termino, condicion o privilegio de emplea?

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

siguientes motivos?

(] Adaptaciones razonables en caso de discapacidad €@

La discriminacidn consiste en tratar a las personas (solicitantes o

empleados) de forma desfavorable por ser de un determinado pals

] Discapacidad @

o parte del mundo, por su origen étnico o acento, o por parecer de

[} Examenes madicos del empleador @ un determinado origen étnico, aunque no lo sean.

O Acoso @
[ lgualdad salarial €@
(] Prestaciones €

[ Represalias por actividad de la EEOC @

¢ Discriminacion € basada en lo siguiente?

[0 Raza/Color @
] Origen de nacionalidad €

) Religion @

T Sexo (incluida la orientacion sexual, la identidad de género v el embarazo) €@
[) Embarazo @
] Discriminacion por razon de edad @

1 Informacién genética €@

[ Ninguna de las anteriores
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

Comisién para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC)

Spanish Version

&5U queja se refiere a conductas como el despido, la no seleccion o no promocion, el acoso por ajustes razonables, las investigacionas relacionadas con la discapacidad y los

examenes médicos del empleador, el acoso, la igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualguier otro términe, condicion o privilegio de empleo?

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

] Adaptaciones razonables en caso de discapacidad €@

La discriminacién religiosa implica tratar desfavorablemente a un

solicitante o empleado por sus creencias religiosas. La ley protege

[ Discapacidad € no sdlo & las personas que pertenecen a religiones tradicionales
] Examenes medicos del empleador @ organizadas, como el budismao, el cristianisme, el hinduismo, el
0] Acoso @ islam y el judaismo, sino también a otras que tienen creencias

religiosas, éticas o morales sinceras, incluida la creencia sincera en

[ lgualdad salarial €
[ Prestacionas @
(] Represalias por actividad de la EEQC €@

la ausencia de religidn.

; Discriminacion € basada en lo siguiente?

7] Raza/Color @

[ Origen de nacionalidad @

] Religién &

[J Sexo (incluida la orientacion sexual, la identidad de género v el embarazo) €
] Embarazo €@

[J Discriminacién por razon de edad @

) Informacién genética €

] Ninguna de las antericras

DECLARACION DE PRIVACIDAD

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEQC)

Spanish Version

45U queja se refiere a conductas como el despido, la no seleccién o no promocion, el acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los
examenes medicos del empleador, el acoso, la igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualguier otro término, condicion o privilegio de empleo?

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

siguientes motivos?

O Adaptaciones razonables en caso de discapacidad i)

[C] Discapacidad @

[[] Exérnenes médicos del empleador @
O Acoso @

[ Igualdad salarial €

[ Prestaciones @

"] Represalias por actividad de la EEOC @

¢ Discriminacion € basada en lo siguiente?

[[] Raza/Color @
[} Origen de nacionalidad €
] Religion €

[ Sexo (incluida la orientacion sexual, la identidad de género y el embarazo) @

] Embarazo €
[CJ Discriminacion por razén de edad @

] Informacion genética €

] Minguna de las anteriores

Occupational Safety and Health

Administration

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

www.OSHA gov

DECLARACION DE PRIVACIDAD
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEQC)

£5u queja se refiere a conductas como el despido, la no seleccion o no promocien, el acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con |a discapacidad y los
exdamenes médicos del empleador, el acoso, la igualdad salarial, los beneficios en &l lugar de trabajo o cualquier otro Ermino, condicidn o privilegio de emplec?

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

siguientes motivos?
La discriminacidn consiste en tratar desfavorablemente a una mujer
(solicitante 0 empleada) a causa de su embarazo, parto o
enfermedad relacionada con el embarazo o el parto.

[ Adaptaciones razonables en caso de discapacidad €@

[] Discapacidad €

) Examenes médicos del empleador @
[ Acoso @
[ lgualdad salarial @

[ Prestaciones @
[ Represalias por actividad de la EEQOC @

¢ Discriminacion @ basada en lo siguiente?

() Raza/Color €
[] Origen de nacionalidad @
) Religion €

[ Sexo (incluida la orientacian sexual, la identidad de género v el embarazo) @
) Embarazo €@
] Discriminacion por razéon de edad @

[ Informacion genética €

[ Ninguna de las anteriores
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

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

Spanish Version

&5U queja se refiere a conductas como el despido, la no seleccion o no promocian, el acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con la discapacidad y los

examenes medicos del empleador, el acoso, |a igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualquier otro término, condicion o privilegio de emplec?

En caso afirmativo, ;considera que la conducta es discriminatoria por alguno de 0s

siguientes motivos?

] Adaptaciones razonables en caso de discapacidad €@
[ Discapacidad €

] Examenes médicos del empleador @

[ Acoso @

] lgualdad salarial €

[ Prestaciones €@

(] Represalias por actividad de la EEOC @

¢ Discriminacion € basada en lo siguiente?

] Raza/Color €@

[ Origen de nacionalidad @

] Religion €

[ Sexo (incluida |a orientacién sexual, la identidad de género v el embarazo) €
] Embarazo @

[ Discriminacion por razon de edad @

() Informacion genética @

] Ninguna de las anteriores

La Ley de Discriminacion por Edad en el Empleo prohibe
discriminar a las personas de 40 afios o més. No protege a los
trabajadores mencres de 40 anos, aunque alguncs estados tienen
leyes que protegen a los trabajadores mas jovenss de la

discriminacion por edad.
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOCC)

450U gueja se refiere a conductas como el despido, la no seleccion o no promocion, el acoso por ajustes razonables, |las investigaciones relacionadas con la discapacidad v los
examenes médicos del empleador, el acoso, la igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualguier otro término, condicion o privilegio de empleo?

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

(] Adaptaciones razonables en caso de discapacidad 8 Es ilegal discriminar a empleados o solicitantes de empleo por su

informacion genética. La informacion genética incluye los
[0 Discapacidad €@

antecedentes madicos familiares, asi como informacion sobre
] Examenes médicos del empleador € pruebas genaticas, entre otras cosas.

[ Acosc @

] lgualdad salarial €

[ Prestaciones €@

] Represalias por actividad de la EEOC @

¢ Discriminacion @ basada en lo siguiente?

[0 Raza/Color @

[ Origen de nacionalidad €@

[ Religion €

[ Sexo (incluida la orientacion sexual, la identidad de género y el embarazo) @
] Embarazo €@

[ Diseriminacién por razon de edad @

] Informacion genética @

] Ninguna de las anteriores
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

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

£5u queja se refiere a conductas como el despido, la no seleccion o no promocion, el acoso por ajustes razonables, las investigaciones relacionadas con |a discapacidad y los
exdamenes médicos del empleador, el acoso, la igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualquier otro Ermino, condicion o privilegio de emplec?
En caso afirmativo, ; considera que la conducta es discriminatoria por alguno de los

siguientes motivos?

[ Adaptaciones razonables en caso de discapacidad €@

[] Discapacidad €

) Examenes médicos del empleador @

[ Acosc @

[ lgualdad salarial @

[ Prestaciones @

[ Represalias por actividad de la EEQOC @

¢+ Discriminacion @ basada en lo siguiente?
[ Raza/Color @

[] Origen de nacionalidad @

) Religion €

O

Sexo (incluida la crientacion sexual, la identidad de género y el embarazo) @&
) Embarazo €@
] Discriminacion por razéon de edad @

[ Informacion genética €

Minguna de las anteriores

DECLARACION DE PRIVACIDAD
DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version
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examenes médicos del empleador, el acoso, la igualdad salarial, los baneficics an el lugar da trabajo o cualguier otro término, condicién o privilegio de emplea?

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

siguientes motivos?

Adaptaciones razonables en casc de discapacidad €@

) Discapacidad €@

[[] Examenes médicos del ampleador @

O Acoso @

[ lgualdad salarial €

[ Prestacicnes @

[ Represslias por actividad de la EEOC @

¢ Discriminacion @ basada en lo siguiente?

[] Raza/Color @

() Origen de nacionalidad €

[ Religion €

() Sexo (incluida la crientacian sexual, |a identidad de génaro y el embarazo) [i]
] Embarazo €@

() Discriminacién por razén de adad €@

[ Informacitn genética €

["] Ninguna de las antariores

&lIncluye su queja otros problemas de seguridad y salud en el lugar de trabajo u ofras leyes cubiertas por la OSHA?

() i, o no estoy seguro
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version
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examenes medicos del empleador, el acoso, la igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualquier otro término, condicion o privilegio de empleo?

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

siguientes motivos?

Adaptaciones razonables en caso de discapacidad @

(] Discapacidad €

[C] Exémenes médicos del empleador @

(] Acoso €@

) Ilgualdad salarial €

(] Prestaciones €@

] Represalias por actividad de la EEOC €@

¢ Discriminacion @ basada en lo siguiente?

Raza/Color €@

Origen de nacionalidad @

Religion €

Sexo (incluida la orientacion sexual, la identidad de género y el embarazo) @
] Embarazo @

Discriminacién por razén de edad €@

{0

o0

Informacion genética @

1 Ninguna de las antericres

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

@ Si, o no estoy seguro

O No
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

Comisién para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEQC)

Spanish Version

£ Su 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, el acoso, la igualdad salarial, los beneficios en el lugar de trabajo o cualguier otro término, condicion o privilegio de emplea?

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

siguientes motivos?

Adaptaciones razonables en caso de discapacidad @

7] Discapacidad @

() Examenss médicos del empleador @
[ Acosoc @

[ lgualdad salarial @

"] Prestaciones @

) Represalias por actividad de la EEOC @

¢ Discriminacion @ basada en lo siguiente?

O Raza/Color €@
[[] Origen de nacionalidad €
[ Religién €

[] Sexo (incluida la orientacién sexual, la idenfidad de género v el embarazo) €@

) Embarazo @
[[] Discriminacion por razén de edad €@

O Informacion genética €

() Ninguna de las anteriores

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

O Si, o no estoy seguro
@ No

Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Emplec

Segun sus respuestas, no parece que la OSHA tenga jurisdiccion para investigar su denuncia. Haga clic aqui para ir a:

para obtener mas ayuda.

pational Safety and Health
Administration
00 Constitution Ave NW
Washington, DC 20210

www.OSHA gov

DECLARACION DE PRIVACIDAD
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

Marque todas las que procedan:
Cuestiones de seguridad y salud en el trabajo u otras leyes cubiertas por la OSHA.
| Informar de una lesién o enfermedad relacionada con el trabajo.

[} Presentar una queja o informar de infracciones normativas a la OSHA o a cualquier otro organismo gubernamental o regulador federal distinto de la WHD, la OSC, laNLRB y la
EEOC.

| Megarse a realizar una tarea que el empleado considere peligrosa o ilegal.
[ Otros (especifigue)

favor, de

Si no ha sufrido represalias por denunciar alguno de los puntos anteriores y desea realizar una consulta general sobre la proteccion de los denunciantes, visite
hitps:/fwww.osha.goviformfacorrespondence/as

Si no ha sufrido represalias por denunciar alguno de los puntos anteriores y desea presentar una queja sobre seguridad y salud o quiere hablar con un responsable de cumplimiento
de la OSHA, llame al (800) 321-6742 (OSHA) © visite https:/fwww.osha.goviworkers/file-complaint
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

g. UNITED STATES fySGANMODO

DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health Administration SAInETEe, TR AR CMRA SRk EemN

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

Volver & Programa de proteccion de denunciantes { Formulario de Denuncia en Linea de
OSHA
FORMULARIO DE DENUNCIA EN LINEA DE OSHA

Instrucciones

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 valida, debe alegar que su empleador adoptd al menos una medida laboral adversa contra usted, Una accion es "adversa” si afectd negativamente a sus
condiciones de empleo de alguna manera (véanse los ejemplos a continuacicon).

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

@ Cese ( despido Mo contratacican / recontratacion

) Discipling 0 Evaluacidn negativa del rendimiento

() Degradacion / reduccion de jormada ) Amenaza de adoptar cualquiera de las medidas anteriores
O Suspension O Acoso / intimidacion

) Denegacion de prestaciones O Otros (por favor, describalos)

) No pramacitn

No, no he sufrido ninguna accion laboral adversa

Continuar con la siguiente seccion

l No, volver a www.whistleblowers.gov |
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

g UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health Administration SEInETE, TR ARG BREL iRk Eamat

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

‘olver & Programa de proteccion de denunciantes { Formulario de Denuncia en Linea de
OSHA
FORMULARIO DE DENUNCIA EN LINEA DE OSHA

Instrucciones

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 valida, debe 25 "adversa” si afectd negativamente a sus
condiciones de empleo de alguna manerz
: d s Las leyes de p ion de los d i de la OSHA solo cubren a los
En caso afimativo, enumere su accion la ; i E = 2
empleados que han sufrido una accion laboral negativa, también conocida como
() Cese f despido accion laboral adversa. Para presentar una denuncia ante la OSHA, debe alegar que
O Disciplina ha sufride algiin tipe de accion laboral adversa. Para obtener mas informacion sobre
_ L . i las leyes de proteccion de los denunciantes, vuelva a www.whistleblowers.gov, o
0 Degradacion { reduccion de jomada llame al 1-800-321-0OSHA para hablar con un representante de la OSHA. Sino ha o
O Suspension sufrido una accion laboral adversa y solo desea informar de un peligro para la
) Denegacion de prestacionss seqguridad o la salud, o solicitar una insy ion, pong en con su oficina
5 local de OSHA para obtener mas ayuda.
O No pramacién sribalos)

No, no he sufrido ninguna accion laboral adversa
Continuar con la siguiente seccion

l No, volver a www.whistleblowers.gov I
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

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

Para que una denuncia sea vdlida, debe alegar que su empleador adoptd al menos una medida laboral adversa contra usted. Una accion es "adversa” si afectd negativamente a sus
condiciones de empleo de alguna manera (véanse los ejgmplos a continuacidn).

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

@ Cese ! despido () Mo contratacion / recontratacion

O Disciplina ) Evaluacion negativa del rendimiento

( Degradacion / reduccion de jormada (O Amenaza de adoptar cualquiera de las medidas anteriores
) Suspension O Acoso [ intimidacidn

() Denegacion de prestaciones (O Otros (por favor, describalos)

) No promodcién

¢ Cuando sufrio la Ultima accion laboral adversa?

Todas las leyes de proteccidn 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 |a ley especifica (estatuto) que se aplique. Por ejemplo, el articulo 11(c) de la Ley OSH, que regula la seguridad y la
salud en &l lugar de trabajo, exige que la denuncia se presente en un plazo de 30 dias a partir de la accion laboral adversa. Mo obstante, en determinadas circunstancias atenuantes,
la OSHA puede aceptar una denuncia presentada fuera de plazo. Revise un resumen de los plazos de presentacion que se aplican a cada estatuto.

Fecha de la accién laboral adversa mas reciente {Obligatorio - introduzeca mm/dd/aaaa)
mm/dd/yyyy ™ Fijar

(Si no recuerda la fecha exacta, introduzca |la fecha aproximada).

Cancelar, volver a www.whistleblowers.gov
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

¢ Por qué cree que sufrid la(s) accion(es) laboral(es) adversa(s)? (se requiere al menos una)
Marque todo lo gue corresponda:
Cumplimiento de requisitos

[l Llamaé / Presentd una denuncia ante la OSHA, ] Porque participd en actividades concertadas protegidas en relacion con la seguridad

[ Llamé / Presentd una queja ante otra agencia gubernamental en el lugar da trabajo y / o actividades de salud
] Informo de una lesion, enfermedad o accidente

[[] Se ha quejadoe a |a direccion de condicicnes, conductas o practicas ilegale }Earticipo e actividades de seguridad y salid

N : s i : Negarse a realizar una tarea que el empleado considera peligrosa o ilegal
[} Ha testificado o prestado declaracion en un procedimiento (por ejempla, una g q P pelig &4

O a

inspeccion o investigacion gubernamental) Otros (describalos a continuacion)

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

#

AHay algo mas que le gustaria que la OSHA supiera sobre lo sucedido? 0/ 2000

&

0 /2000

Cancelar, volver a www.whistleblowers.gov

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

OSHA 8-60.1 (Rev. 22/10)

UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR
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Administration

200 Constitution Ave NW White Hou Frequently Asked Questions Freedom of Information Act

Washington, DC 20210 Severe Storm and Flood Recovery A - Z Index Privacy & Security Statement
. 800-321-6742 (OSHA) Assistance Freedom of Information Act Disclaimers
Y Disaster Recovery Assistance Read the OSHA Newsletter Important Website Notices
www.OSHA.gov DisasterAssistance.gov Subscribe to the OSHA Newsletter Plug-Ins Used by DOL

USA gov OSHA Publications Accessibility Statement

Mo Fear Act Data Office of Inspector General
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

Cuando sufrié la accion laboral adversa, ;para quién trabajaba?

Please fill out this field

MNombre de la empresa | MNom
{Obligatorio)

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

) Privado
® Publico
O Federal

( Estatal, de condado, municipal o territorial

Cancelar, volver a www.whistleblowers.gov

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

0OSHA 8-60.1 (Rev. 22/10)

UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

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

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

www. OSHA gov

White House Frequently Asked Questions Freedom of Information Act

Severe Storm and Flood Recovery A-Z Index Privacy & Security Statement
Assistance Freedom of Information Act Disclaimers

Disaster Recovery Assistance Read the OSHA Newsletter Important Website Nofices
DisasterAssistance.gov Subscribe to the OSHA Newsletter Plug-Ins Used by DOL
USA.gov OSHA Publications Accessibility Statement

No Fear Act Data Office of Inspector General

U.S. Office of Special Counsel
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A

0/2000

ATENCION

La cobertura de los empleados federales varia en funcion de la ley. A excepcion de los
empleados del Servicio Postal de EE.UU., la Ley OSH no protege a los empleados
Nombre de la empresa  Company, In¢  federales contra las represalias. Sin embargo, todas las agencias federales estan obligadas
(Obligatorio) a establecer procedimientos para garantizar que ningun empleado sufra represalias por
denunciar condiciones de trabajo inseguras o insalubres, o por participar de otro modo en
actividades de seguridad y salud. Si usted es un empleado federal y no esta seguro de si
estd cubierto por un estatuto administrado por OSHA, por favor llame al 1-800-321-0SHA
) Privado (6742) para obtener ayuda, o visite www.whistleblowers.gov.

@® Publico

@ Federal

¢Se trata de un empleador del sector

() Estatal, de condado, municipal o territorial

Pasar a la seccion siguiente

I Cancelar, volver a www.whistleblowers.gov I

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

OSHA 8-60.1 (Rev. 22/10)

(f’é‘ UNITED STATES

\3\5{ ” DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety and Health FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ABOUT THE SITE
Administration
200 Constitution Ave NW

Washington, DC 20210 & . 3 : 7
%, 800-321-6742 (OSHA) Assistance Freedom of Information Act Disclaimers

White House Frequently Asked Questions Freedom of Information Act
Severe Storm and Flood Recovery A - Z Index Privacy & Security Statement

T Disaster Rec Assistance Read the OSHA Newsletter Important Website Notices
www,OSHA gov DisasterAssistance gov Subscribe to the OSHA Newsletter Plug-Ins Used by DOL
USA gov OSHA Publications Accessibility Statement
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

Mombre de la emprasa
(Obligatorio)

¢ Se trata de un empleador del sector

) Privado
@ Publico

) Federal

ATENCION

La cobertura de los empleados del sector publico no federal varia en funcion 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 tribales
reconocidas a nivel federal pueden estar cubiertas en determinadas circunstancias. Los
empleados del sector pdblico no federal también pueden estar cublertos en los estados que
gestionan sus propios programas de salud v seguridad en el trabajo aprobados por la
OSHA federal. Para obtener informacion sobre los 26 estados con planes
aprobados por la administracion federal, llame al 1-800-321-05HA (6742) o visite
www.osha.gov/stateplans.

Los empleados del sector plblico no federal pueden estar cubiertos por disposicionses de
proteccién de denunciantes distintas de la Ley OSH, incluyendo (pero no limitado a) la Ley
de Aire Limpio, la Ley Nacional de Seguridad de Sistemas de Trénsito, v la Ley Federal de
Seguridad Ferroviaria, Haga clic aqui para ver un resumen de los estatutos de proteccidn
de denunciantes de OSHA gue cubren a los empleados del sector pablico no federal. Si
usted es un empleado del sector plblice no federal y no esta seguro de si su denuncia esta
cubierta, llame al 1-800-321 OSHA (6742) para cbtener ayuda, o visite
www.whistleblowers.gov,

@ Estatal, de condado, municipal o territorial

Occupational Safety and Health
Administration
200 Constitution Ave NW

Washington, DC 2
. B00-321-6742 (OS
1A

www. OSHA gov

Pasar a la sec siguiente

| Cancelar, volver a www.whistleblowers.gov l

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

FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH

‘White House

Severe Storm and Flood Recovery
Assistance

Disaster Recovery Assistance
DisasterAssistance.gov

USA.gov

No Fear Act Data

U.5. Office of Special Counsel

Frequently Asked Questions

A - Z Index

Freedom of Information Act

Read the OSHA Newsletter
Subscribe to the OSHA Newsletter
OSHA Publications

Office of Inspector General

Spanish Version

0/ 2000

#“

0 /2000

OSHA 8-60.1 (Rev. 22/10)

ABOUT THE SITE

Freedom of Information Act
Privacy & Security Statement
Disclaimers

Important Website Motices
Plug-Ins Used by DOL

Acce

bility Statement
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

Cuando sufrié la accion laboral adversa, ;donde se encontraba su lugar de trabajo?
(por ejemplo, oficina en casa, lugar de trabajo oficial, despacho; terminal en casa)

Direccion del lugar de trabajo cuando se produjeron las supusstas represalias (calle, ciudad, estado, cddigo postal):

Calle:

Estado: (Obligatorio) Seleccione uno... w

Ciudad:

Cadigo postal:

[} Ubicacién en base federal o militar

4 Cudl es el nombre de la persona gue emitio la(s) accion(es) laboral(es) adversa(s), cargo o puesto e informacion de contacto?

& Qué motivo(s) dio su empleador para lais) accion{es) laboral({es) adversa(s)?

#~

0 /2000

Cancelar, volver a www.whistleblowers.gov

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

OSHA 8-60.1 (Rev. 22/10)

UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

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

Washington, DC 20210 Severe Storm and Flood Recovery A - Z Index Privacy & Security Statement
%, 800-321-6742 (OSHA) Assistance Freedom of Information Act Disclaimers
Y Disaster Recovery Assistance Read the OSHA Newsletter Important Website Notices
www.OSHA.gov DisasterAssistance.gov Subscribe to the OSHA Newsletter Plug-Ins Used by DOL
USA.gov OSHA Publications Accessibility Statement
Mo Fear Act Data Office of Inspector General
U.S. Office of Special Counsel
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¢ Como puede la OSHA ponerse en contacto con su empleador?

Mombre del Empleador
(SI es diferente del "Nombre

de la Empresa" arriba): _ £
Mombre y cargo de la persona de direccion (sélo pars fines de contacto)

Mombre: | First Name

Cargo:

Teléfono: Ext
Mombre y cargo de su supervisor:
Nombre: | First Mame M.I | ast Name
Cargo: | Cargo

Direccion postal de la empresa (si es distinta de I8 direccion del lugar de frebajo, es decir, la direccion de Ja empresa o de la sede ceniral, efc.);

Calle: D

Provincia:  Selsecione uno... o

Ciudad:

Caodigo postal:
Teléfono del empleador; | LI Teléfono Alt:

Fax del empleador: | # i Fax Alt:  # st it

Correo electronico del  ©
empleador:

Tipo de empresa: | Tipo de empresa

Pasar a la seccion siguiente

l Cancelar, volver a www.whistleblowers.gov l

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

OSHA 8-60.1 (Rev. 22/10)

‘ UNITED STATES
” DEPARTMENT OF LABOR

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

200 Constitution Ave NW White House Frequently Asked Questions Freedom of Information Act
2 e

Severe Storm and Flood Recovery A-Z Index Privacy & Security Statement

Washington, DC 20210 i : i
. 800-321-6 SHA) Assistance Freedom of Information Act Disclaimers

Ty ) Disaster Recovery Assistance Read the OSHA Newsletter Important Website Notices
www.OSHA gov DisasterAssistance.gov Subscribe to the OSHA Newsletter g-Ins Used by DOL
USA.gov OSHA Publications 85: y Statement
Mo Fear Act Data Office of Inspector General
U.S. Office of Special Counsel
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form

;Como puede la OSHA ponerse en contacto con usted?
Rellene todos los campos obligatorios
Mombre (Obligatorio):  First Mame A Last Namea

Dirgccion postal (Calle, ciudad, estado, eddigo pestal) (Obligatorio):

Calle:  Direccion
Provincia:  Saleccione uno... ~
Ciudad:  Ciudad
Cadigo postal: 4

Numeros de teléfono (incluido el prefijo) (se requiere al menos uno):

Daomicilia:

Trabajo:  #H-dtim Ext

Méwil:

. Mo hay teléfono disponible

Direccién de coreo
electronico (Obligatorio):

Confirmar direccion de
correo electrénico
{Obligatorio):

& Otra perzona de contacto?

Mombre y apellidos:  First Mame I Last Name

Tel:

Método de contacte  Seleccione uno... v
preferido;

Hora de contacto  Saleccione uno... ~

preferida:
: Mecesita utilizar un servicio de traduccion para hablar con un representante de la OSHA?
) Si (especifique el idioma)
O No

Cancelar, 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
Administration
200 Constitution Ave NW

igton, OC 20210

FEDERAL GOVERNMENT OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH

White House
Severe Storm and Flood Reco

Frequently Asked Qu:
A - Z Index

A Freadom of Information Act
etter
Subscribe to the OSHA Newsletter
OSHA Publication
or General

OSHA gov Di A
USA gov
Mo Fear Act Data
U.5. Office of Special Counsel

Spanish Version

OSHA 8-80.1 (Rev. 22/10)

ABOUT THE SITE

Important Website Notic

Plu

A

Ins Used by DOL
bility Statement
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OSHA Whistleblowers Online Complaint Form Spanish Version

Representante designado
¢ Tiene un representante autorizado / designado (por ejemplo, un abogado, un delegado sindical)?
O No
O s8I
¢ Es usted un representante autorizado / designado (por ejemplo, abogado, delegado sindical) que presenta una demanda en nombre de un empleado?
O No
O sl
En caso afirmativo, facilite los datos de contacto del representante autorizado/designado:

Nombre:  First Name

Cargo:  Title

Nombre de la MNombre de la orga
arganizacion:

Afiliacion sindical (si  Nombre del sindicato
procede):

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

Calle:

Provincia: Seleccione uno... ~

Ciudad:  Ciudad

Cadigo postal:

Ext:

Teléfono (dia):  ##

Correo electrénico:  Direccion de correo electro

] Al marcar esta casilla, certifico que el empleado mencionado me ha autorizado a actuar como su representante a efectos de esta reclamacion.

Pasar a la seccion siguiente

[ Cancelar, volver a www.whistleblowers.gov ]

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

OSHA 8-60.1 (Rev. 22/10)

UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

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

200 Constitution Ave NW
Washington, DC 20210

t. 800-321-6742 (OSHA) R
Y Disaster R rery Assistance Read the OSHA Newsletter Important Website Notices

DisasterAssistance.gov Subscribe to the OSHA Newsletter Plug-Ins Used by
USA.gov OSHA Publications Accessibility Statement
Mo Fear Act Data Office of Inspector General

U.5. Office of Special Counsel

White House Frequently Asked Questions Freedom of Information Act
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Freedom of Information Act Disclaimers
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Enviar
Por favor, revise la informacién que ha introducido para asegurarse de que es correcta. Puede modificar las 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 aflos, 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 informacion 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 anonima. Si presenta una denuncia, OSHA se pondra en contacto con usted para discutir su
denuncia. 5i OSHA procede con una inv ion, el lor 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, es 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 cualguier otro gobierno o agencia reguladora.

ENVIE su denuncia a la OSHA

’ Cancelar, volver a www.whistleblowers.gov ]

DECLARACION DE PRIVACIDAD

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS

OSHA 8-60.1 (Rev. 22/10)

UNITED STATES
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