
 
Contacto Primario: Coordinador de Igualdad de Oportunidades 

Nombre: ____________________  Dept. _____________________

Dirección: ___________________  Teléfono: _________________

WorkSource Oregon es un programa que respeta la igualdad de oportunidades.  Disponemos de servicios o ayudas auxiliares, formatos alternos para personas con discapacidades y asistencia de idiomas para personas con conocimiento limitado 
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Nombre: ____________________  Dept. _____________________

Dirección: ___________________  Teléfono: _________________

Igualdad de Oportunidades
es la ley 
Es contra la ley para este recipiente o 
�D�J�H�Q�F�L�D���G�H���D�V�L�V�W�H�Q�F�L�D���¿�Q�D�Q�F�L�H�U�D���I�H�G�H�U�D�O��
discriminar basado en lo siguiente:   
Contra cualquier individuo �H�Q���O�R�V���(�V�W�D�G�R�V���8�Q�L�G�R�V���S�R�U���U�D-
zones de raza, color, religión, sexo, origen nacional, edad, 
�L�Q�F�D�S�D�F�L�G�D�G�����D�¿�O�L�D�F�L�y�Q���S�R�O�t�W�L�F�D���R���F�U�H�H�Q�F�L�D�����\���F�R�Q�W�U�D���F�X�D�O�T�X�L�H�U��
�E�H�Q�H�¿�F�L�D�U�L�R���G�H���S�U�R�J�U�D�P�D�V���G�H���D�V�L�V�W�H�Q�F�L�D���¿�Q�D�Q�F�L�H�U�D���E�D�M�R���H�O��
�7�t�W�X�O�R���,���G�H�O���$�F�W�D���G�H���,�Q�Y�H�U�V�L�y�Q���H�Q���O�D���)�X�H�U�]�D���/�D�E�R�U�D�O���G�H������������
���:�R�U�N�I�R�U�F�H���,�Q�Y�H�V�W�P�H�Q�W���$�F�W���I���������������:�,�$�������S�R�U���U�D�]�R�Q�H�V���G�H���F�L�X-
�G�D�G�D�Q�t�D���H�V�W�D�G�R���O�H�J�D�O���G�H�O���E�H�Q�H�¿�F�L�D�U�L�R���F�R�P�R���X�Q���L�Q�P�L�J�U�D�Q�W�H���O�H-
�J�D�O�P�H�Q�W�H���D�G�P�L�W�L�G�R���\���D�X�W�R�U�L�]�D�G�R���S�D�U�D���W�U�D�E�D�M�D�U���H�Q���O�R�V���(�V�W�D�G�R�V��
�8�Q�L�G�R�V�����R���V�X���S�D�U�W�L�F�L�S�D�F�L�y�Q���H�Q���F�X�D�O�T�X�L�H�U�D���G�H���O�R�V���S�U�R�J�U�D�P�D�V���R��
�D�F�W�L�Y�L�G�D�G�H�V���G�H���D�V�L�V�W�H�Q�F�L�D���¿�Q�D�Q�F�L�H�U�D���G�H�O���7�t�W�X�O�R���,���G�H�O���$�F�W�D���G�H��
�,�Q�Y�H�U�V�L�y�Q���H�Q���O�D���)�X�H�U�]�D���/�D�E�R�U�D�O�����:�,�$����

El recipiente o agencia no debe discriminar 
En ninguna de las siguientes áreas:
Decidiendo quien va a ser admitido, o tener acceso, a cual-
�T�X�L�H�U���S�U�R�J�U�D�P�D���R���D�F�W�L�Y�L�G�D�G���¿�Q�D�Q�F�L�D�G�R�V���S�R�U���H�O���7�t�W�X�O�R���,���G�H�O��
�$�F�W�D���G�H���,�Q�Y�H�U�V�L�y�Q���H�Q���O�D���)�X�H�U�]�D���/�D�E�R�U�D�O�����R���S�U�R�Y�H�\�H�Q�G�R���R�S�R�U-
tunidades en, o negociando con, cualquier persona con 
�U�H�O�D�F�L�y�Q���D���W�D�O���S�U�R�J�U�D�P�D���R���D�F�W�L�Y�L�G�D�G�����R���K�D�F�L�H�Q�G�R���G�H�F�L�V�L�R�Q�H�V��
de empleo en la administración de, o en conexión con, tal 
programa o actividad.

 

¿Qué debe hacer si cree que ha  
experimentado discriminación?
Si usted cree que ha sido sujeto a discrimi-
�Q�D�F�L�y�Q���H�Q���D�O�J�~�Q���S�U�R�J�U�D�P�D���R���D�F�W�L�Y�L�G�D�G���¿�Q�D�Q-
ciados bajo el Acta de Inversión en la Fuer-
za Laboral (WIA) usted puede someter una 
queja dentro de 180 días desde la fecha en 
que ocurrió la violación que alega, con cual-
quiera de los dos: 
�(�O�����/�D�����2�¿�F�L�D�O���G�H���,�J�X�D�O�G�D�G���G�H���2�S�R�U�W�X�Q�L�G�D�G�H�V�����(�T�X�D�O���2�S�S�R�U-
�W�X�Q�L�W�\���2�I�¿�F�H�U�����G�H�O���U�H�F�L�S�L�H�Q�W�H���R���D�J�H�Q�F�L�D�����R���O�D���S�H�U�V�R�Q�D���T�X�H���H�O��
�U�H�F�L�S�L�H�Q�W�H���R���D�J�H�Q�F�L�D���K�D���G�H�V�L�J�Q�D�G�R���F�R�Q���H�V�W�H���S�U�R�S�y�V�L�W�R�������R���(�O��
���/�D�����G�L�U�H�F�W�R�U�����D�������&�H�Q�W�U�R���G�H���'�H�U�H�F�K�R�V���&�L�Y�L�O�H�V�����&�5�&�����S�R�U���V�X�V��
�V�L�J�O�D�V���H�Q���L�Q�J�O�p�V�������8���6�����'�H�S�D�U�W�P�H�Q�W���R�I���/�D�E�R�U�������������&�R�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q��
�$�Y�H�����1�:�����5�R�R�P���1���������������:�D�V�K�L�Q�J�W�R�Q�����'�&��������������

�‡���6�L���X�V�W�H�G���S�U�H�V�H�Q�W�D���X�Q�D���T�X�H�M�D���F�R�Q���H�O���U�H�F�L�S�L�H�Q�W�H���R���D�J�H�Q�F�L�D����
�X�V�W�H�G���G�H�E�H���H�V�S�H�U�D�U���K�D�V�W�D���T�X�H���H�O���U�H�F�L�S�L�H�Q�W�H���R���D�J�H�Q�F�L�D���O�H��
�G�H���S�R�U���H�V�F�U�L�W�R���X�Q���$�Y�L�V�R���G�H���$�F�F�L�y�Q���)�L�Q�D�O�����R���K�D�V�W�D���T�X�H���K�D�\�D�Q��
�S�D�V�D�G�R���������G�t�D�V�����F�X�D�O�T�X�L�H�U�D���T�X�H���R�F�X�U�U�D���S�U�L�P�H�U�R�������D�Q�W�H�V���G�H��
�S�U�H�V�H�Q�W�D�U���X�Q�D���T�X�H�M�D���F�R�Q���H�O���&�H�Q�W�U�R���G�H���'�H�U�H�F�K�R�V���&�L�Y�L�O�H�V��
���Y�H�D���O�D���G�L�U�H�F�F�L�y�Q���D�U�U�L�E�D����

�‡���6�L���H�O���U�H�F�L�S�L�H�Q�W�H���R���D�J�H�Q�F�L�D���Q�R���O�H���G�D���X�Q���$�Y�L�V�R���G�H���$�F�F�L�y�Q���)�L�Q�D�O��
�S�R�U���H�V�F�U�L�W�R�����G�H�Q�W�U�R���G�H���O�R�V���������G�t�D�V���G�H�V�G�H���H�O���G�t�D���H�Q���T�X�H���X�V�W�H�G��
�S�U�H�V�H�Q�W�y���V�X���T�X�H�M�D�����X�V�W�H�G���Q�R���W�L�H�Q�H���T�X�H���H�V�S�H�U�D�U���K�D�V�W�D���T�X�H��
�H�O���U�H�F�L�S�L�H�Q�W�H���O�H���G�H���H�O���D�Y�L�V�R���D�Q�W�H�V���G�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�U���V�X���T�X�H�M�D���D�O��
�&�5�&�����6�L�Q���H�P�E�D�U�J�R�����G�H�E�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�U���V�X���T�X�H�M�D���D�O���&�5�&���G�H�Q�W�U�R��
�G�H���������G�t�D�V���G�H�V�S�X�p�V���G�H���O�D���I�H�F�K�D���O�t�P�L�W�H���G�H���������G�t�D�V�����H�Q���R�W�U�D�V��
�S�D�O�D�E�U�D�V�����G�H�Q�W�U�R���G�H�����������G�t�D�V���G�H�V�S�X�p�V���G�H�O���G�t�D���H�Q���T�X�H���X�V�W�H�G��
�S�U�H�V�H�Q�W�y���V�X���T�X�H�M�D���F�R�Q���H�O���U�H�F�L�S�L�H�Q�W�H���R���D�J�H�Q�F�L�D����

���������������������������������������������������������‡���6�L���H�O���U�H�F�L�S�L�H�Q�W�H���R���D�J�H�Q�F�L�D���O�H���G�D���S�R�U���H�V�F�U�L�W�R�� 
���������������������������������������������������������X�Q���$�Y�L�V�R���G�H���$�F�F�L�y�Q���)�L�Q�D�O���G�H���V�X���T�X�H�M�D���� 
                             pero usted no está �V�D�W�L�V�I�H�F�K�R�����D�����F�R�Q���O�D��
                             decisión o resolución, usted puede  
�����������������������������������������������������������S�U�H�V�H�Q�W�D�U���X�Q�D���T�X�H�M�D���F�R�Q���H�O���&�5�&�����8�V�W�H�G�� 
�������������������������������������������������������������G�H�E�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�U���V�X���T�X�H�M�D���D�O���&�5�&���G�H�Q�W�U�R�� 
���������������������������������������������������������������G�H���������G�t�D�V���G�H�V�G�H���O�D���I�H�F�K�D���H�Q���T�X�H���U�H�F�L�� 
�����������������������������������������������������������������E�L�y���H�O���$�Y�L�V�R���G�H���$�F�F�L�y�Q���)�L�Q�D�O��

�:�R�U�N�6�R�X�U�F�H���2�U�H�J�R�Q���(�P�S�O�R�\�P�H�Q�W���'�H�S�D�U�W�P�H�Q�W���‡���Z�Z�Z���:�R�U�N�L�Q�J�,�Q�2�U�H�J�R�Q���R�U�J���‡���(�'�3�8�%���������6��������������

Para obtener información o presentar una queja, comuníquese con:


