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	الاسم: 
	رﻗﻢ اﻟﮭﺎﺗﻒ: 
	عنوان البريد الإلكتروني: 
	العلاقة مع مقدم الشكوى: 
	#1 نعم: Off
	#1 لا: Off
	مربع نص للتوضيح: 
	الاسم الكامل: 
	عنوان الشارع: 
	المدينة: 
	الولاية: 
	الرمز البريدي: 
	رقم الهاتف الرئيسي: 
	رقم الهاتف الثانوي: 
	عنوان البريد الإلكتروني_2: 
	تاريخ اليوم6_af_تاريخ اليوم: 
	الإعاقة: Off
	العرق/اللون/المنشأ الوطني: Off
	أخرى: Off
	قانون الأمريكيين ذوي الإعاقة (ADA): Off
	الباب السادس من قانون الحقوق المدنية لعام 1964 (الباب السادس): Off
	المؤسسة التجارية لذوي الاحتياجات الخاصة (DBE): Off
	مبدأ تكافؤ الفرص في التوظيف (EEO): Off
	أخرى_2: Off
	مربع نص للتوضيح، يساعدنا في فهم ادعاءاتك والتحقيق فيها: 
	نعم: Off
	لا: Off


