


COMISIONADO DE LABOR, ESTADO DE CALIFORNIA   
DEPARTAMENTO DE RELACIONES INDUSTRIALES – DIVISIÓN DE ENFORZAMIENTO DE NORMAS LABORALES 

 

 

RCI 1.1 (Rev. 11/2012) 

 

Nombre del nuevo empleador.  Ponga el nombre de su nuevo empleador si está trabajando actualmente en un nuevo trabajo. Si no 
está trabajando actualmente deje el espacio en blanco.  
Fecha en la que empezó el nuevo trabajo.  Ponga la fecha en que empezó sus labores en el nuevo trabajo. Si no está trabajando 
actualmente, deje el espacio en blanco.   
Salario por hora. Si está trabajando actualmente para un nuevo empleador, ¿cuál es el salario por hora? Por ejemplo, $10 por hora. 
Si no está trabajando actualmente, deje el espacio en blanco.   

 

AUTORIZACIÓN PARA DIVULGAR INFORMACIÓN 

Si usted tiene una queja relacionada a la salud y seguridad, por favor llene ambos formularios de autorización. Si su queja no está 
relacionada a la salud y seguridad, por favor sólo llene la autorización de divulgación del archivo personal. La autorización de 
divulgación del archivo personal le permitirá al investigador a tener acceso a su historial laboral  por un plazo de un año. 
 
 

QUEJAS NO MANEJADAS POR EL COMISIONADO DE LABOR 

 
Accidente relacionado con el trabajo: Las quejas sobre represalias o discriminación debido a un accidente relacionado al trabajo, 
además de una queja por delitos menores, deben ser presentadas ante la Junta de Apelación de Compensación al Trabajador. Para 
más información, llame al 1-800-736-7401 
 
Discriminación basada en la raza, religión, condición médica, orientación sexual, condición familiar, sexo, estado civil o 
nacionalidad : Estos casos son manejados por el Departamento de Igualdad de Empleo y Vivienda   Por favor, visite 
www.dfeh.ca.gov o llame al 1-800-884-1684. O para contactar al Departamento de Igualdad de oportunidades de Empleo     visite 
www.eeoc.gov o llame al 1-800-669-4000. 

http://www.dfeh.ca.gov/
http://www.eeoc.gov/


Queja sobre Represalias SÓLO PARA USO DE LA OFICINA 
Recibida por: 

 

Oficina: Nombre del empleado:  

POR FAVOR ESCRIBA O IMPRIMA TODA LA INFORMACION 
Consulte la guía adjunta si necesita ayuda para llenar este formulario.  

Fecha en que se llenó:             LC Violación:           Caso #:  

 

 

 

Queja sobre 

salarios:    

☐ SÍ    ☐ NO 

Acción: SIC #: 

PREGUNTAS INICIALES  

**Se le hacen las preguntas siguientes en relación con su queja actual ** 

1. ¿Ha presentado una queja sobre salud y seguridad a su empleador o supervisor?   

 ☐ SÍ, el:   _________/________/________                  Ante quién: _______________ , Cargo: _______________  ☐  NO    
 

2.   ¿Ha presentado una queja sobre salud y seguridad relacionada con la queja de represalia contra su empleador ante una agencia del 
gobierno?   

  ☐ SÍ, el:   _________/________/________     Ante quién: _______________      ☐  NO    

[Si ha presentado una queja sobre represalias relacionada con la salud y seguridad, también debe presentar una queja ante la autoridad federal 
de  OSHA dentro de los 30 días del evento alegado.] 
 
 

3. ¿Habló con un investigador del Comisionado de Labor durante una inspección del centro de trabajo? 

  ☐ SÍ, el:   _________/________/________     Ante quién: _______________      ☐  NO    
 

4.   ¿Ha presentado un reclamo de salarios contra su empleador ante el Comisionado de Labor? ¿Dónde? 
___________________________________ 

 ☐ SÍ, el:   _________/________/________                   ☐  NO   [Si tiene salarios no pagados, puede presentar un reclamo de salarios 

                Mes          Día            Año                                             llenando otra forma, “DLSE FORM 1.”]         
 

5.  ¿Están otros empleados presentando también reclamos contra su empleador?        ☐SÍ       ☐NO       ☐NO SÉ      

 

Parte 1: ASISTENCIA CON EL IDIOMA Y REPRESENTACIÓN 

6a. ¿Necesita un intérprete?    ☐SÍ   ☐NO       6b.  Si marcó “SÍ” en la casilla  6a, escriba el idioma en que necesita ayuda: 
7a.  Si usted está siendo ayudado por un abogado u otro defensor, escriba el nombre del 
DEFENSOR y la ORGANIZACIÓN:  
 

7b.  NÚMERO DE 
TELÉFONO DEL DEFENSOR 
 (              ) 

7c.  DIRECCIÓN DE CORREO DEL DEFENSOR 

(Número, calle, piso, suite) 
 
 

CIUDAD ESTADO CÓDIGO 
POSTAL 

7d. DIRECCION DECORREO 
ELECTRÓNICO DEL 
DEFENSOR 

 

Parte 2: SU INFORMACIÓN 

8.   PRIMER NOMBRE  
 

9.  APELLIDO  10. TELÉFONO DE 
CASA  
(           ) 

11. OTRO 
TELÉFONO  
(           ) 

12. BIRTH DATE  
 

13.   DIRECCIÓN DE CORREO  (No. de  calle, nombre de la calle, No. de 

apartamento) 
CIUDAD 
 

ESTADO CÓDIGO POSTAL 

14.  CORREO ELECTRONICO 
 
 
 

Parte 3: INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR 

15.  NOMBRE DEL EMPLEADOR / NEGOCIO 

 
16.  # DE PLACA DEL VEHÍCULO DEL 
EMPLEADOR 
 
 

17. TELÉFONO DEL 
EMPLEADOR  

 (           )  

18.  DIRECCIÓN DEL EMPLEADOR / NEGOCIO (Número de calle, Nombre de lacalle, 

Piso, Suite): 

CIUDAD ESTADO CÓDIGO 
POSTAL 
 

19.  DIRECCIÓN donde trabajó, si es diferente de la casilla 18 (Número , nombre , piso, 

suite):  

CIUDAD ESTADO CÓDIGO 
POSTAL 

20.  NOMBRE de la PERSONA A CARGO (nombre, apellido) 
 

21.  TITULO DEL CARGO / POSICIÓN de la PERSONA A CARGO  

 

22.  TIPO DE NEGOCIO 23.  TIPO DE TRABAJO 

REALIZADO  

24.  TOTAL NÚMERO DE 

EMPLEADOS 
 
 

25.  ¿ESTÁ EL EMPLEADOR TODAVÍA 

OPERANDO EL NEGOCIO? 

   ☐SÍ      ☐NO      ☐ NO SÉ     

26.  Marque la casilla que mejor describa a su empleador, si usted sabe :  ☐CORPORACION     ☐INDIVIDUO /NOMBRE FICTICIO       ☐ 

SOCIEDAD COLECTIVA    ☐ LLC    ☐ LLP 
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SU NOMBRE EN LETRA DE MOLDE: ________________________________________ 

SÓLO PARA USO DE LA OFICINA 

Caso #: 

Parte 4: ESTADO DE EMPLEO 

27.   FECHA DE 
CONTRATACIÓN     
 

____/____/_____    
Mes           Día             Año 

28.   Marque la casilla que describe mejor su caso:    
 

 ☐Sigue trabajando para empleador    ☐DEJÉ el trabajo el  ___ /___/____    ☐DESPEDIDO el 

___/___/____ 

                                                                                                                                                         Mes        Día         Año                                                                 
Mes       Día         Año  

  

     ☐Suspendido el ___ /___/____                     ☐Otros 

(especifique):________________________________________________________________Mes_____Dia _____Año___ 

 

29. Si ya no trabaja para el empleador, ¿Cuál fué su salario final? 
 

$ _____________________/________________  
(por ejemplo, $10 por hora) 
 

30.    Último titulo de trabajo que tuvo con en el empleador  
 

 
Titulo del Trabajo: __________________________ 

 
 

Parte 5: SU QUEJA 

INSTRUCCIONES: Por favor consulte la Hoja de Instrucciones para  ayudarle a responder las preguntas siguientes.  Dé una 
respuesta por escrito a cada pregunta.  Un formulario incompleto causará retrasos.  Aunque es importante saber los nombres del 
personal administrativo de la compañía, no incluya los nombres de ninguno de los testigos de usted en esta página. 

31. ¿Qué cambios han ocurrido en el trabajo que causó que usted hiciera esta queja?   
 

☐ Terminación   ☐ Suspensión ☐ Degradación    ☐ Cambio de horas   ☐ Cambio del pago   ☐ Otros : 

________________ 

☐ Acción disciplinaria/advertencia por escrito   ☐ Amenaza    ☐ Transferencia     ☐ Forzado a renunciar/dejar el trabajo    

 
Fecha de cambio de empleo: ___  /___  /___ 
                                 Nombre (s) de persona (s) que realizaron el cambio: ________________________  
Titulo:_________________________________                                                                                                                                      
                                                      
                                                                      ________________________  Titulo:     _____________________________________                                                                                                                                                             
Por favor, explique lo ocurrido.   
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 

32a. ¿Qué razón daría el empleador para explicar los cambios que usted experimentó y que son descritos en la pregunta 31 
anteriormente? ¿Qué derecho ejerció o que acción tomó usted antes del cambio en su empleo descrito en la pregunta 31? 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 
32b.  Describa cómo sabía su empleador sobre la actividad o acciones (por ejemplo, ejercer sus derechos) en la pregunta 32ª. 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
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Parte 7: SOLUCIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Yo, por medio de la presente, certifico que la información que he proporcionado es verdadera y correcta a lo mejor de mi 
conocimiento y entender. 

Firma: __________________________________________________    Fecha: ______________________________ 
 
Nombre:  ______________________________________________ 
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SU NOMBRE EN LETRA DE MOLDE: ________________________________________ 

SÓLO PARA USO DE LA OFICINA 

Caso #: 

*ESTA PÁGINA ES CONFIDENCIAL* 

Parte 6: TESTIGOS  

Todos los testigos son confidenciales y el Comisionado de Labor no divulgará sus identidades, a menos que 
resulte necesario para proceder con la investigación o para hacer cumplir la decision del Comisionado de 
Labor. 
 
33. Por favor liste testigos de los eventos descritos en las preguntas 31, 32a. y 32b.   
 
Nombre: _______________________                Titulo:_______________________                                         
 
Dirección: ____________________________________________________________________________________________                                  
 
Número de teléfono: _________________________________________ Dirección de correo electrónico: ___________________ 
 
Describa qué vieron u oyeron ellos en conexión con su queja: ________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Nombre: _______________________                Titulo:_______________________                                         
 
Dirección: ____________________________________________________________________________________________                                  
 
Número de teléfono: _________________________________________                     Dirección de correo electrónico: 
________________________ 
 
Describa qué vieron u oyeron ellos en conexión con su queja: ________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Nombre: _______________________                Titulo:_______________________                                         
 
Dirección: ____________________________________________________________________________________________                                  
 
Número de teléfono: _________________________________________ Dirección de correo electrónico: ____________________ 
 
Describa qué vieron u oyeron ellos en conexión con su queja: _______________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

Describa brevemente qué tipo de solución está solicitando.  ¿Qué  espera usted que suceda como resultado de la presentación 
de esta queja? 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

NUEVO EMPLEO 
 
¿Ha empezado un nuevo empleo? ☐Sí    ☐No               Fecha en que empezó el nuevo empleo: ____/____/____  

                                                                                                                                                           Mes     Dia    Año 
 
Nombre del nuevo empleador: __________________________         Salario por hora: $ ________/__________  (por ejemplo 
                                                                                                               $10 por hora 



 

 

 

AUTORIZACION PARA DIVULGAR  INFORMACIÓN  

 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UEJA SOBRE REPRESALIAS (REV. 11/2012)                                                                                    (Continuación, Página 4 de 4)  

 

REVELACIÓN DE ARCHIVO PERSONAL: 

 

I, __________________________, autorizo a __________________________________ 
                         (Nombre completo)                                                                                              (Nombre de empleador)  

que divulgue mi historia personal a la División de Enforzamiento de Normas Laborales (DLSE).  
Yo específicamente autorizo la divulgación de mi todos los registros de mi archivo personal.    
 
Esta autorización es válida por el periodo de un año de la fecha de mi firma.  
 
______________________________________ 
Firma del empleado 
 
______________________________________ 
Fecha de firma 

 

Divulgación de Cal-OSHA: Si tiene un reclamo relacionado con la salud y seguridad, por 
favor llene la siguiente autorización de divulgación.  

 
Yo autorizo al investigador de DLSE para que inspeccione el contenido del archivo original y para que 
reciba una copia completa del archivo, incluida la queja que presenté ante Cal-OSHA contra el empleador 
nombrado arriba. Mediante mi firma, yo autorizo al representante de Cal-OSHA para discutir mi queja y el 
archivo donde se detalla la correspondencia e investigación de mi queja con la  División de 
Enformzamiento de Normas Laborales (DLSE). 
 
________________________________                                                    _______________ 
Firma                                                                                                           Fecha 

 
________________________________                                                     
Nombre en letra de molde 
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