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Formulario para Procedimiento de 

Querellas por Trato Discriminatorio 

 

Formulario 1: *Radicación de Querella 
 

INFORMACIÓN DEL QUERELLANTE 

1. Nombre completo: _____________________________________________________________________ 

2. Dirección postal: _______________________________________________________________________ 

3. Dirección residencial: ___________________________________________________________________ 

4. Teléfono (trabajo): _______________________________ Celular: _______________________________ 

5. Correo electrónico: _____________________________________________________________________ 

 

INFORMACIÓN DE LA PARTE QUERELLADA 

1. Nombre del patrono o entidad: ___________________________________________________________ 

2. Dirección: ____________________________________________________________________________ 

3. Teléfono: _____________________________________________________________________________ 

 

DETALLES DEL INCIDENTE 

1. Fecha del alegado acto discriminatorio: ____________________________________________________ 

2. Lugar donde ocurrió: ___________________________________________________________________ 

3. Descripción detallada del incidente: _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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TIPO DE DISCRIMEN ALEGADO (marque lo que aplique) 

1. Raza ______________________ 

2. Sexo (☐Femenino / ☐Masculino)  

3. Edad ___________________  

4. Fecha de nacimiento: _________________________________ 

5. Origen nacional _________________________________________ 

6. Color _____________________________________________________ 

7. Afiliación política _________________________________________ 

8. Impedimento físico/mental ______________________________ 

9. Ciudadanía __________________________________ 

10. Otro (especifique): _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Firma del Querellante:  ____________________________________________   Fecha: _________________ 

 

 

Firma Coordinador Local: ________________________________________________ Fecha: _______________ 

 

 

 

 

 
*Si se querella ante el recipiente usted deberá esperar a que el recipiente emita por escrito una Notificación de Determinación Final o hasta 
que hayan transcurrido 90 días (lo que suceda primero), antes de poder querellarse al Centro de Derechos Civiles (refiérase a la dirección 
anteriormente mencionada). El recipiente debe ofrecerle un método alterno para la solución de conflicto de parte del esfuerzo para resolver 
su reclamación. Si el recipiente no le envía una Notificación de Determinación Final dentro de los 90 días de haber presentado su querella, 
usted no tiene que esperar que el recipiente le envíe la Notificación para poder presentar su querella ante el Centro de Derechos Civiles. Sin 
embargo, usted tiene que presentar su querella al Centro de Derechos Civiles dentro de 30 días luego de haber expirado el plazo de 90 días. 
En otras palabras, dentro de 120 días siguientes al día en que presento su querella al recipiente). Si el recipiente le envía la Notificación de 
Determinación Final por escrito, pero usted no queda satisfecho con la decisión, usted puede presentar una querella ante el Centro de 
Derechos Civiles (CRC, por sus siglas en inglés). Debe presentar la misma dentro de los 30 días después de haber recibido la Notificación de 
Determinación Final, (29 CFR Parte 38, 2016). 

 


