IGUALDADE DE OPORTUNIDADE É A LEI

Por lei, é proibido a este recipiente de assistência financeira federal discriminar com base no seguinte: contra qualquer indivíduo dos Estados Unidos com base em raça, cor, religião, sexo (incluindo gravidez, parto, e condições médicas relacionadas, estereótipo de gênero, condição de transgênero e identidade de gênero), nacionalidade (incluindo proficiência limitada no idioma inglês), idade, deficiência física, afiliação política ou crença, ou contra qualquer beneficiário, solicitante ou participante em programas de assistência financeira sob o Título I da Lei de Inovação da Força de Trabalho e Oportunidade (Work Force Innovation and Opportunity Act), com base na cidadania do indivíduo ou em sua participação em qualquer programa ou atividade WIOA Title I de assistência financeira.
O recipiente não deverá discriminar em qualquer uma das seguintes áreas: ao decidir quem será aceito ou terá acesso a qualquer programa ou atividade WIOA Title I de assistência financeira; ao oferecer oportunidades ou tratar com qualquer pessoa em relação a tal programa ou atividade, ou ao tomar decisões empregatícias na administração ou em relação a tal programa ou atividade.
Recipientes de assistência financeira federal devem tomar os passos apropriados para garantir que as comunicações com indivíduos que possuam deficiências físicas sejam tão efetivas quanto aquelas com os demais indivíduos. Isto significa que mediante solicitação, sem custo adicional ao indivíduo, será exigido que os recipientes forneçam os auxílios e serviços apropriados aos indivíduos qualificados que tenham deficiências físicas.
OQUE FAZER SE VOCÊ ACREDITA TERSI DOVÍTIMA DE DISCRIMINAÇÃO

Se você acredita que foi alvo de discriminação sob um programa ou atividade WIOA Title I de assistência financeira, poderá prestar uma queixa dentro de 180 dias, a partir da data da suposta violação ao: Agente de Igualdade de Oportunidade do recipiente (Equal Opportunity Officer), ou à pessoa que o recipiente tiver designado para esta finalidade.

Agência de Oportunidades Iguais (EO) Contato:

Agente de Igualdade de Oportunidade (EO) local: Ramone Perez-Goizueta, District of Columbia Department of Employment Services, 4058 Minnesota Ave NE, Washington, DC 20019; 202-671-1673 (Voice) District Relay: 711; Email: Ramon.Perez-Goizueta2@dc.gov 

Agente EO estadual: Deborah Russell, District of Columbia Workforce Investment Council 2235 Shannon Place SE, Suite 3031Washington, DC 20020; 202-545-3064 (Voice) District Relay: 711; Email: deborah.russell@dc.gov 
[bookmark: Director,_Civil_Rights_Center_(CRC),_U.S]Director, Civil Rights Center (CRC), U.S. Department of Labor 200 Constitution Avenue NW, Room N-4123, Washington, DC 20210 ou de forma eletrônica conforme as instruções no website do CRC emt www.dol.gov/crc.
Se você prestar uma queixa junto ao recipiente, deverá esperar até que o mesmo emita um Aviso de Ação Final (Notice of Final Action), ou até que tenham transcorrido 90 dias a partir da data em que você prestou a queixa (o que ocorrer primeiro), antes de prestar queixa ao Centro de Direitos Civis (Civil Rights Center - CRC), ver endereço acima. Se o recipiente não lhe enviar um Aviso de Ação Final (Notice of Final Action) dentro de 90 dias a partir da data de entrada da sua queixa, você poderá prestar uma queixa junto ao CRC antes de receber tal Aviso. No entanto, você deverá prestar sua queixa junto ao CRC dentro de 30 dias do prazo de 90 dias (ou seja, dentro de 120 dias após a data na qual você prestou sua queixa junto ao recipiente). Se o recipiente de fato lhe enviar um Aviso de Ação Final (Notice of Final Action) sobre a sua queixa, mas se você não estiver satisfeito com a decisão ou resolução, poderá prestar uma queixa junto ao CRC. Você deverá prestar sua queixa dentro de 30 dias a partir da data na qual recebeu o Aviso de Ação Final (Notice of Final Action).

Pelo presente, afirmo ter recebido uma cópia deste aviso sobre Igualdade de Oportunidade é a Lei, e que entendo seu conteúdo.


___________________________________ 				____________________
Nome em letra de forma						Data


___________________________________
Assinatura 

DEVE SER COLOCADO NO ARQUIVO DO PARTICIPANTE/EMPREGADO 
