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차별 혐의에 대한 불만제기 양식 

  

 

 

불만 제기 정보: 

 

차별 또는 부당 대우가 발생한 후 가능한 빨리 해당 항목을 모두 작성하여 다음 주소로 제출하십시오: 

 
OFFICE OF EQUAL OPPORTUNITY & DIVERSITY MANAGEMENT 

E.O. Complaint Unit 

65 Court Street, Room 1102 

Brooklyn, NY 11201 

전화 번호: 718-935-3320 

팩스: 718-935-2531 

 
반드시 불만 제기의 대상이 되는 사건 발생 1년 이내에 접수해야 합니다.  그러나 학부모 및/또는 학생을 대신하여 제기하는 불만은 

1년 시한에 구애받지 않습니다. 

본 양식은 불만을 신고하는 개인(들) 또는 직원이나 학생을 대신하여 불만을 신고하는 개인(들)이 사용할 수 있습니다. 

모든 해당 정보를 명확히 인쇄체로 기입하십시오. 

필요한 경우 추가 용지 또는 증빙 서류를 첨부하십시오. 

 
 
다음 중 하나에 () 

표시: 
 직원  학생  학부모 

 구직   

    지원자 
  기타 

   보고자  

성명: 

___________________________________________________ 

직위: 

___________________________________________ 

 

*학생 성명: __________________________________________________________ 

                                   (*해당되는 경우) 

 

집 주소:__________________________________ 시: _______________ 주: _______ 
우편번호: 
________ 

 

전화번호: 자택 번호: ____________________ 휴대전화: ______________________ 직장: _____________________ 

 

 

 

업무현장 책임자 정보: 

 

학교장 또는 현장 책임자 성명: ____________________________________________ 

직위:  ___________________________________________________________________ 

학교/담당실/학군: ______________________________________________________ 

사이트 주소:  ____________________________________________________________ 

사이트 전화번호: _____________________________________________________________ 

  

 

 



T&I- 19735 (Korean) 

교육감 규정 A-830 

첨부 2 

2 페이지 중 2 

 

 

불만 내용: 

 

1.  차별을 당했다고 생각하는 이유를 아래 표시하십시오. 

 

       나이   배우자/파트너 상태 (학생들은 해당 없음) 

       외국인/시민권 신분   유전적 질병소인(학생들은 해당 없음) 

       체포/전과기록(학생들은 해당 없음)   인종 

       피부색   종교 

       신념   보복 (차별 문제제기 관련)  

       장애   성희롱 

       인종/출신 국가   성적 취향 

       성별/성 

 
  가정폭력, 성범죄, 스토킹 피해자 신분 (학생들은 해당 없음) 

       기혼 여부 (학생들은 해당 없음)   체중 (학생만 해당) 

       군복무 여부 (학생들은 해당 없음)   실직 상태(취업 지원자만 해당) 

 

2.  차별에 가담한 사람(들)의 이름(들)/직위(들) 

    1.  성명:  

     ___________________ 

1.  직위: 

_____________________ 

2.  성명:  

______________________ 

2.  직위: 

_____________________ 

    3.  성명:  

     ___________________ 

3.  직위: 

_____________________ 

4.  성명:  

______________________ 

4.  직위: 

_____________________ 

 

3.  차별이 가해진 장소는?  교내 학교 밖의 장소       중앙 사무실 영내 

     ____________________________________________________________________________________________ 

 

4.  차별 행위가 가해진 날짜 

     월:  _________ 일  _______ 연도  _________ 

 

월:  _________ 일  _______ 연도  _________ 

 

     월:  _________ 일  _______ 연도  _________ 월:  _________ 일  _______ 연도  _________ 

 

5.  사건 설명 (관련자 성명 및 증거를 서술하고 필요한 경우 추가 용지를 첨부하십시오). 

     ____________________________________________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________________________________ 

 

6.  요청하는 해결 또는 시정 조치는 무엇입니까? 

     ____________________________________________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________________________________ 

 

 

서명 _________________________________________ 날짜: __________________________ 

 

 


