
10/2023

Comisión de Derechos Humanos de Oklahoma City 
Formulario de Presentación de Quejas | El Empleo

* Lugar de Alojamiento Público: Cualquier lugar de negocios que ofrezca 
servicios o instalaciones al público en general, como hoteles, moteles, 
cafeterías, restaurantes, albercas, pistas de patinaje, salones de boliche, 
tiendas al menudeo, parques de diversiones, teatros y servicios o 
instalaciones de transporte público.

** “Conciliar” o “Conciliación” como se utiliza en la ordenanza de la 
Comisión de Derechos Humanos de Oklahoma City: Tratar de mediar y 
resolver dicha queja por medio de un acuerdo entre todos los partidos 
involucrados.

La Ordenanza de Derechos Humanos de Oklahoma City prohíbe la 
discriminación en el empleo, la vivienda y los alojamientos públicos* 
y ofrece un recurso de conciliación** o mediación para las personas 
implicadas en una queja de discriminación.

Si cree que ha sido agraviado por un acto o práctica discriminatoria 
relacionada con el empleo en Oklahoma City, puede completar este 
formulario de presentación de quejas para iniciar el proceso de 
reclamación.

Si su queja está relacionada con la vivienda o alojamiento público, 
complete el formulario correspondiente en la página de red de la Comisión 
de Derechos Humanos de Oklahoma City: okc.gov/hrc. 

Tenga en cuenta que las quejas sobre discriminación deben presentarse a 
la Comisión de Derechos Humanos de Oklahoma City dentro de los 90 días 
del alegado acto o práctica discriminatoria.

Tras recibir el formulario de presentación de quejas, el oficial de 
cumplimiento de la Comisión de Derechos Humanos de Oklahoma City 
se pondrá en contacto con usted (normalmente en un plazo de 10 días 
laborables) para obtener más información y determinar si la comisión  
tiene jurisdicción sobre su denuncia de discriminación.

Información Personal

Nombre Completo y Apellido Idioma Principal

Dirección/Ciudad/Estado/Código Postal

Teléfono Correo Electrónico

Medio de Contacto Preferido         teléfono          correo electrónico

¿Cuál es la mejor hora para comunicarse con usted? (Marque todas las que correspondan)       8-11 a.m.        11 a.m.-2 p.m.        2-5 p.m.

Información Sobre Otras Partes (Complete lo mejor que pueda)

Nombre de la Empresa

Nombre(s) del Empleado/Representante

Dirección/Ciudad/Estado/Código Postal

Teléfono Correo Electrónico

El oficial de cumplimiento puede facilitar mayor información sobre cómo 
presentar una declaración jurada para iniciar un procedimiento formal 
de conciliación o mediación ante la Comisión de Derechos Humanos de 
Oklahoma City. O bien, el oficial de cumplimiento puede referirlo a otro 
organismo especializado en la tramitación de su denuncia específica de 
discriminación.

Obtenga más información sobre las leyes que prohíben la discriminación 
refiriéndose a los estatutos estatales y la ordenanza municipal visitando  
la página de red okc.gov/hrc

En relación a esta queja, soy un/una:

         Solicitante de Empleo           Contratista Independiente      Otro:

 Empleado           Ex-empleado/a

        Fecha de Contratación:         Fecha de Contratación:                               Último Día de Empleo:

        Título del Puesto:           Título del Puesto:

continúe en la siguiente página



¿En qué momento del empleo ocurrió la presunta discriminación?

        Entrevista        Contratación         Despido
        Laboral

        Acenso/
        Traslado

        Indemnización         Horario 
        Normal

        Reducción
        de Personal

        Otro Momento:

¿Qué actos cometieron contra usted?

Rechazo de
Contratación

Dado 
de Alta

Indemnización Se le negó la oportunidad 
de solicitar empleo

Represalias por presentar una denuncia, testificar  
o colaborar en una investigación o proceso judicial.

Si la respuesta es SÍ:
1. Indique la fecha de inicio y la fecha del
    incidente más reciente. 
2. ¿Dónde ocurrió el incidente más reciente?

Fecha de Inicio

Fecha más Reciente

¿Dónde?

Si la respuesta es NO, ¿cuándo y dónde
ocurrió la presunta discriminación?

Fecha de Inicio

¿Dónde?

¿Ha presentado una denuncia sobre este asunto
ante otra agencia/departamento?

        Sí                 No

¿Continúa la presunta discriminación?

       Sí                 No

¿Ha consultado a un abogado?

       Sí                 No

Si la respuesta es SÍ, indique el nombre de la 
agencia o departamento y la fecha en que se 
presentó la denuncia.

Nombre

Fecha Presentada

Describa de manera específica la(s) cuestión(es) o el/los problema(s):

¿Por qué cree que se le discrimina?

Edad Sexo Credo Otro Motivo:

Discapacidad /
Condición Médica

Orientación Sexual Origen Nacional

Raza Identidad de Género Ancestría

Color Religión Represalias por presentar una denuncia, testificar o colaborar en una
investigación o proceso judicial.
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Si necesita más espacio, adjunte un papel adicional.

Describa de manera específica la(s) cuestión(es) o el/los problema(s) - continuación:

Confirmo que esta información es verdadera y correcta a mi leal saber y entender. 
Entiendo que este es un formulario de presentación de queja y que deberé firmar 
una queja jurada para proceder con la misma.

Si el denunciante es menor de edad o está sujeto a tutela, el formulario deberá ser 
firmado por uno de los padres o tutor legal.

Este registro está sujeto a la Ley de Registros Abiertos de Oklahoma.

Enviar el formulario por correo o entregar 
en persona a: 
Office of the City Clerk  
Attn: Human Rights Commission 
200 N Walker Ave. OKC, OK 73102

Enviar formulario por correo electrónico: 
okc.gov/hrcNombre (en letra de imprenta):

Firma:

Relación con el Demandante (tutor/tutor legal): 

Fecha:


