SOUTH SAN FRANCISCO UNIFIED SCHOOL DISTRICT
398 B STREET, SOUTH SAN FRANCISCO, CA 94080

FORMULARIO DE QUEJA

INFORMACION DE CONTACTO

Nombre de la persona que presenta la queja:

Nombre de estudiante (si es aplicable):

Direccion:

NUmero de teléfono:

QUEJA FORMAL

Nombre del empleado contra quien se dirige la queja:

Escuela/Oficina del empleado:

Correo electronico:

Supervisor del empleado:

¢Se hallevado a cabo una junta sobre la queja?:

Fechay lugar de esta junta:

¢Quienes asistieron a la junta?:

Resultado de la junta:

Asunto/Tema de la queja*:

Fecha(s) de incidente:

Resolucion deseada*;

Yo reconozco que esto es una queja formal y que he leido y entiendo la pdliza sobre los Procedimientos Uniformes
para la Presentacion de Quejas del District Escolar Unificado de South San Francisco.

Firma de la persona que presenta la queja

Fecha

Por favor regrese este documento al supervisor inmediato del empleado o al Departamento de Recursos Humanos y Servicios

Estudiantiles.

Distribucion: Original - Supervisor del Empleado
Copia - Demandante
- Empleado

*Agregue paginas adicionales si es necesario
Uniform Complaint Form (HR-12/12)

Office Use Only (Solamente para el uso de la oficina):
Complaint received by:

Date:
Complaint forwarded to:

(If Applicable)




SOUTH SAN FRANCISCO UNIFIED SCHOOL DISTRICT
398 B STREET, SOUTH SAN FRANCISCO, CA 94080

INFORME DE LA REUNION PARA RESOLUCION DE CONFLICTOS

El supervisor/administrador del empleado contra quien se ha presentado una queja, ha convocado una junta de
todos los partidos de la disputa para revisar y esclarecer todos los datos del caso. El supervisor/administrador

informa lo siguiente:

INFORMACION DE CONTACTO

Nombre de la persona que presenta la queja:

Nombre de estudiante (si es aplicable):

Direccion:

NUmero de teléfono:

INFORME DE LA JUNTA

Nombre del empleado contra quien se dirige la queja:

Escuela/Oficina del empleado:

Correo electronico:

Lugar de la junta:

¢Quienes asistieron a la junta?:

Fecha de la junta:

Soluciones tratadas*:

Acuerdos logrados*:

Firmas:

Supervisor/Administrador

Persona que presenta la queja

Empleado

Distribucion: Original - Supervisor inmediato del empleado

Copia - Denunciante
- Empleado

*Agregue paginas adicionales si es necesario
Conflict-Resolution Report Form (HR-12/12)

Fecha

Fecha

Fecha



SOUTH SAN FRANCISCO UNIFIED SCHOOL DISTRICT
398 B STREET, SOUTH SAN FRANCISCO, CA 94080

APELACION DE QUEJA

En el evento de que los partidos no puedan llegar a un acuerdo en la junta para resolucion de conflicto en el plantel,
el demandante puede apelar al Superintendente. Por favor adjunte una copia de todos los informes previos que han
sido entregados sobre esta disputa. EI Superintendente, o su designado, iniciara una junta con todos los partidos. La
reunion sera programada dentro de las dos semanas siguiendo la reunion para resolucion de conflictos.

INFORMACION DE CONTACTO

Nombre del la persona que presenta la apelacion:

Direccion:

NUmero de teléfono: Correo electronico:

DECLARACION DE APELACION*

Firma de la persona que presenta la apelacion Fecha

Por favor devuelva su declaracion de apelacion a la Oficina del Superintendente, 398 B Street, South San Francisco, CA
94080.

Distribucién: Original - Superintendente
Copia - Supervisor del Empleado
- Demandante Office Use Only (Solamente para el uso de la oficina):
- Empleado Complaint received by:
Date:
*Agregue paginas adicionales si es necesario Complaint forwarded to:
Complaint Appeal Form (HR-12/12) (If Applicable)
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