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DEPARTAMENTO DE TRABAJO E INDUSTRIAS DE OREGON
DIVISION DE DERECHOS CIVILES

A: _______________________________________________________________________

Yo, ____________________________________________ , doy permiso para dar información

relacionada con la queja que he presentado ante la División de Derechos Civiles , en contra de

_________________________________________________________________________ al

representante del Departamento de Trabajo e Industrias de Oregon - División de Derechos Civiles.

________________________________ _____________________________
Firma del Demandante Fecha

Yo estoy de acuerdo en mantener al Departamento de Trabajo e Industrias - División de Derechos

Civiles, informados de mi dirección y teléfono actuales. Yo entiendo que el no cumplir con esto,

puede resultar en el cierre de mi queja.

________________________________ _____________________________
Firma del Demandante Fecha

AUTORIZACION PARA DAR INFORMACION DEL DEMANDANTE

ACUERDO ACERCA DE LA DIRECCION DEL
DEMANDANTE


