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Formulario de remision de queja por servicios de empleo

Instrucciones para el personal: Conteste este formulario y envielo a la agencia de aplicacién
de la ley u organizacion asociada que corresponda. Debe entregar una copia de este formulario
al quejoso. Conserve una copia de este formulario en la carpeta del quejoso correspondiente.
Para ver una lista de agencias para remision y la informacion de contacto de cada una, consulte
el manual de sistemas de quejas de Servicios de Empleo.

Remitir a: Agencia que remite:

Remitido en nombre de:

Documentos adjuntos:

Firma del miembro del personal Fecha de la remision
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