STEPHANIE S. ELIZALDE, ED.D. DALLAS%
SUPERINTENDENTE DE ESCUELAS
INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

FORMULARIO DE QUEJA DE DISCRIMINACION / ACOSO

El Distrito Escolar Independiente de Dallas prohibe la discriminacion, incluyendo el acoso contra un empleado por motivos
de raza, color, religion, género, origen nacional, edad, discapacidad, orientacion sexual, identidad de género, expresion de
género, informacién genética o cualquier otra base prohibida por ley.

PROPOSITO:

El propdsito de este formulario de queja por discriminacion / acoso es recopilar los hechos béasicos esenciales de las
presuntas acciones a fin de que se puedan lograr resoluciones rapidas y equitativas de las quejas de la manera mas rapida
y adecuada posible.

Este formulario solo aplica a las quejas que alegan discriminacion y acoso.

DEFINICIONES:

La discriminacion en el lugar de trabajo puede manifestarse en estas formas o acciones: Nombramiento, Premios,
Promocién, Degradacion, Reprimenda, Suspension, Terminacion, Horas de trabajo, Condiciones laborales, Evaluacion del
desemperio, Acoso, Acoso sexual, Pago / Horas extras, Reasignacion, Tiempo y asistencia, Capacitacion, Jubilacion,
Adaptaciones razonables.

Discriminacion: La Politica de la Junta Escolar del Distrito DIA (LOCAL) define la discriminaciéon como la conducta dirigida
a un empleado por motivos de raza, color, religion, género, nacionalidad, edad, discapacidad, orientacién sexual, identidad
de género, expresion de género, informacion genética o cualquier otra base prohibida por la ley que afecte negativamente
el empleo del empleado.

Acoso Sexual: De acuerdo con la Junta Escolar del Distrito DIA (LOCAL), el acoso sexual es una forma de
discriminacion sexual definida como avances sexuales desagradables; solicitudes de favores sexuales; conducta
fisica, verbal o no verbal con motivaciéon sexual; u otra conducta o comunicacion de naturaleza sexual cuando:

1. La sumisién a la conducta es explicita o implicitamente una condicion del empleo de un empleado;

2. La sumisién o el rechazo de la conducta es la base de una accién laboral que afecta al empleado; o

3. La conducta es tan severa, persistente o generalizada que tiene el propdsito o efecto de interferir
irrazonablemente con el desempenio laboral del empleado o crea un ambiente de trabajo intimidante,
amenazante, hostil u ofensivo.

El acoso sexual puede incluir la conducta anterior entre personas del mismo género.

Acoso: El acoso sobre la base de una caracteristica protegida es una violacién de las leyes federales contra la
discriminacion. Un distrito tiene el deber afirmativo, segun el Titulo VII, de mantener un entorno de trabajo libre de
acoso por motivos de sexo, raza, color, religion y origen nacional. Ejemplos de acoso prohibido pueden incluir
lenguaje ofensivo o despectivo dirigido a las creencias o practicas religiosas, acento, color de piel, identidad de
género o necesidad de acomodacién en el lugar de trabajo de otra persona; conducta amenazante o intimidante;
bromas ofensivas, insultos, difamaciones o rumores; agresion fisica o asalto; exhibicion de grafitis o material
impreso que promueva estereotipos raciales, étnicos u otros; u otro tipo de conducta agresiva como robo o dafio
a la propiedad.

Entorno Iaboral hostil: la conducta verbal o fisica basada en el sexo, la orientacion sexual, la identidad de género,
la raza, el color, la religion o el origen nacional de una persona constituye acoso ilegal cuando la conducta:

1. Tiene el propdsito o efecto de crear un ambiente de trabajo intimidante, hostil u ofensivo;
2. Tiene el prop6sito o efecto de interferir irrazonablemente con el desempefio laboral de una persona; o
3. De otra manera afecta negativamente las oportunidades de empleo de una persona.
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Represalias: El Distrito prohibe las represalias (accién adversa) contra un empleado que hace un reclamo alegando
haber experimentado u opuesto a una practica discriminatoria ilegal o acoso, u otro empleado que, de buena fe, hace un
informe, sirve como testigo o de otra manera participa en una investigacion (actividad protegida). Los ejemplos de
represalias pueden incluir el despido, la negativa a contratar, la degradaciéon y la denegacion de un ascenso. Las
represalias también pueden incluir amenazas, evaluaciones negativas injustificadas, referencias negativas o mayor
vigilancia.

Intimidacién en el lugar de trabajo (mala conducta del empleado / empleador): es la participacion en expresiones
escritas o verbales, expresién a través de medios electronicos o mediante una conducta fisica que ocurre en el lugar de
trabajo que:

1. Tiene el efecto o tendra el efecto de danar fisicamente a otro empleado, danar la propiedad del empleado o colocar
al empleado en un temor razonable de dafio;

2. Es lo suficientemente severo, persistente y generalizado que la accién o amenaza crea un ambiente de trabajo
intimidante, amenazante o abusivo para el empleado;

3. Explota un desequilibrio de poder entre el perpetrador y la victima; o
4. Interfiere con el empleo de la victima o interrumpe sustancialmente el funcionamiento del lugar de trabajo.

INSTRUCCIONES:

Las personas que aleguen discriminacién y soliciten una revision deben completar este formulario, firmarlo y
enviarlo al administrador correspondiente tan pronto como sea posible después de que ocurra la supuesta
discriminacién. No firmar este formulario puede resultar en el cierre de la queja sin una investigacion:

Ana Anderson, Gerente de Cumplimiento de Igualdad de Oportunidades
9400 North Central Expressway, Suite 1360

Dallas, Texas 75231

972-925-5316

Correo electronico: anaanderson@dallasisd.org

Complete todas las secciones de este formulario. Sea lo mas especifico posible al discutir los incidentes. Incluya la (s)
fecha (s), el (los) incidente (s) ocurrid (s), el nombre (s) de la (s) persona (s) involucrada (s) y el (los) nombre (s) de quienes
pudieron haber presenciado el (los) incidente (s). Su queja no se limita al espacio proporcionado. Se le anima a adjuntar
materiales adicionales, que pueden ayudar en el proceso de investigacion.

Si tiene preguntas sobre el proceso de quejas y / o el formulario de quejas, comuniquese con el Gerente de Cumplimiento
de Igualdad de Oportunidades.

Puede enviar el formulario al Gerente de Cumplimiento de Igualdad de Oportunidades por correo electrénico, que es el
método preferido. Ademas, guarde una copia de este formulario para sus registros.

INFORMACION PERSONAL:

Numero de caso:

Nombre del denunciante:

Correo electrénico:

Domicilio:

Ciudad Estado Cadigo postal
Numeros de teléfono: (celular) Trabajo

Numero de identificacion del empleado: Titulo profesional:

Ubicacion de la escuela / oficina del empleado:

Supervisor del empleado:
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Tipo de denuncia:

Discriminacién basada en: (Marque todo lo que corresponda)
O Raza O Edad (40+) O Género O Religiéon O Discapacidad fisica / mental O Otro (especificar)

O Origen nacional O Orientacion Sexual O Identidad/Expresion de género O Informacién genética

Practica discriminatoria:
O Acoso sexual O Promocion O Reclutamiento O Reduccion de fuerza (RIF) O Contratacion / Seleccion

O Evaluacién de desempefio O Terminacion O Degradaciéon O Otro (especificar)

Represalias:
O Solicitud de ajustes razonables [ Solicitud de acomodacion religiosa 0O Participacion en una investigacion

O Ambiente de trabajo hostil O Reclamacién previa por discriminacion presentada (Fecha: )

O Otro (especificar)

Fecha en que ocurrié el (los) incidente (s):

Anterior

Ultimo

O Accion continua

Persona (s) que presuntamente discrimina o acosa a usted o a alguien que conoce:

Nombre:

Escuela / Departamento:

Nombre:

Escuela / Departamento:

Nombre:

Escuela / Departamento:

Nombre:

Escuela / Departamento:

Nombre:

Escuela / Departamento:

Naturaleza de la queja: Describa su queja contra las personas mencionadas en la seccion anterior. Especificamente,
cémo la (s) persona (s) lo acosaron sexualmente, lo discriminaron o tomaron represalias contra usted. Describa el
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comportamiento, los comentarios o los incidentes que le llevaron a presentar su queja. (Identifique: quién, qué, cuando y
doénde)

Por favor adjunte hojas adicionales si es necesario.

¢Hubo testigos de este asunto? (Seleccione una opcién) Si No

En caso afirmativo, por favor, aquellos que presenciaron los incidentes o que tengan conocimiento del incidente.
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Adjunte nombres adicionales si es necesario.

Nombre: Relacion:
Numero de teléfono: Correo electronico:
Nombre: Relacion:
Numero de teléfono: Correo electrénico:
Nombre: Relacion:
Numero de teléfono: Correo electrénico:
Nombre: Relacion:
Numero de teléfono: Correo electrénico:

¢ Discutié este asunto con alguno de los testigos previamente identificados? (Seleccione una opcién) Si No

Nombre: Fecha:

Método o comunicacion:

Por favor identifique a los administradores, empleados del Distrito o agencias de aplicaciéon de la ley a quienes

haya informado sus inquietudes:

Reportado a (Nombre): Fecha:

Describa cémo se informaron las inquietudes:

Resultados:

Reportado a (Nombre): Fecha:

Describa como se informaron las inquietudes:

Resultados:

Reportado a (Nombre): Fecha:

Describa como se informaron las inquietudes:

Resultados:

Resultado deseado:

¢,Coémo le gustaria que el Distrito resolviera su queja?
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INFORMACION ADICIONAL

Un investigador del Distrito investigara las circunstancias que involucran su queja y lo entrevistara a usted y a las personas
nombradas por usted en su queja para intentar una resolucién. El Distrito puede, a su discrecion, comunicarse con otros
durante el curso de la investigacion.

Puede solicitar que su identidad permanezca anénima; sin embargo, esto puede evitar que el Distrito lleve a cabo una
investigacion efectiva y posiblemente podria afectar la capacidad del Distrito para resolver su queja.

Es ilegal y contra la politica del Distrito que cualquier persona tome represalias contra usted por presentar su queja.
Comuniquese con el Gerente de Cumplimiento de EO de inmediato si usted o cualquier testigo experimentan represalias
0 repercusiones negativas como resultado de la presentacion de su queja. Del mismo modo, se prohibe la represalia
contra el sujeto de las quejas.

Ademas de presentar esta queja, tiene derecho a presentar una queja similar ante una agencia externa, como agencias
locales de aplicacion de la ley, la Comision de Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC) o el Departamento de
Educacion federal, Oficina de Derechos Civiles (OCR).

AFIRMACION
Afirmo que la informacién y documentacién que he proporcionado con respecto a esta queja es verdadera y precisa a mi

mejor conocimiento y comprensién. Reconozco que proporcionar informacién falsa o informacion que no creo que sea
cierta en este formulario de queja o durante la investigacion puede someterme a una accion disciplinaria.

Firma: Fecha:

Para ser completado por el Representante de Distrito

Fecha recibida:

Por Gerente de Cumplimiento de Igualdad de Oportunidades (Nombre):

Asignado a en para investigacion.

Firmado:
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