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FORMULARIO DE UNA QUEJA RELACIONADA CON EL ACCESO A IDIOMAS

INFORMACION DE CONTACTO

Nombre: Teléfono:
Direccion: Correo
electrénico:

DETALLES DE LA QUEJA

Fecha del Division/Sucursal:
incidente:

Ubicacioén o
direccion:

Problemas con (Marque todos los pertinentes)

ﬂigrilc:;o a [] Falta de letreros para informar al publico de los servicios de traduccion
[ ] Falta de formulario/materiales en varios idiomas
[] Falta de personal bilingtie
[ ] Otro:
¢En qué idioma | [] Cantones [ ] Mandarin [ 1Ruso [] Espafiol
necesitaba que
lo ayudaran?
[ ] Tagalog [] Vietnamita  [] Otro:

Descripcion breve:

AYUDA PARA LLENAR EL FORMULARIO

¢Alguien le ayudé a llenar este [] Si (anote la informacién abajo)
formulario? [ ] No (deje los campos en blanco)
Nombre:

Organizacion:

Teléfono: Correo
electrénico:




Lodia

CALIFORNIA DEPARTMENT OF
FOOD & AGRICULTURE

Equal Employment Office (EEO)

Proceso de quejas relacionadas con el acceso a idiomas

S0-215
Est. 06/01/15
Page 2

Proceso de quejas relacionadas con el acceso a idiomas
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