York | Department
STATE | of Labor

WORKING FOR YOU

Formulari i informacionit té ankesés sé klientit

Numri i Ankesés:

Udhézime: Nése keni njé ankesé, ju lutemi plotésoni kété formular dhe ia dorézoni stafit t&¢ Qendrés sé
Karrierés. Nése kjo éshté njé ankesé pér diskriminim, ju ose duhet t'ia dorézoni kété formular zyrtarit pér
mundési té barabarta t€ Qendrés sé Karrierés ose t'ia dérgoni: New York State Department of Labor,
Division of Equal Opportunity Development, 1220 Washington Ave., Building 12, Room 540, Albany, NY
12226. Nése éshté e nevojshme, bashkéngjitni fage shtesé dhe ¢do dokument né lidhje me kérkesén tua;.

1. Ankuesi (mbush informacionin ténd)

Emri: Iniciali i mesém: Mbiemri:

Adresa: Qyteti: Shteti: Kodi Postar:
Adresa alternative (nése éshté e aplikueshme):

SSN (Opsionale): - - Telefoni i shtépisé: ( ) -

Telefon alternativ: ( ) - Adresa e Emailit:

Cila éshté koha dhe ményra mé e pérshtatshme qé ne t'ju kontaktojmé pér kété ankesé?

Uné jap pélgimin tim pér té& ndaré informacionin né lidhje me kété ankesé me (listé emrat e anétaréve té
familjes, migve etj. g&¢ mund t& marrin informacion né lidhje me ankesén tuaj):

2. |l anketuari (plotésoni informacionin pér subjektin e ankesés suaj)
Agjencia, biznesi ose punonjési kundér té cilit po ankoheni:
Adresa: Qyteti: Shteti: Kodi Postar:
Telefoni: ( ) -

2a. A éshté i anketuari njé gendér karriere? [ JPo []Jo
Nése po, a ka té béjé kjo ankesé [] Trajnimi [] Shérbimi ndaj klientit [] T& tjera

2b. A éshté i anketuari njé biznes? [ JPo []Jo
Nése po, a jeni referuar né kété biznes nga stafi i Qendrés sé Karrierés? [ JPo []Jo
Nése po, kur?

2c. A éshté i anketuari njé fermé? [ JPo []Jo

2d. Pér c¢faré éshté ankesa juaj (shikoni té gjitha ato qé zbatohen)?
[ Paga/paga t& papaguara [] Puna e Fémijéve [] Shéndeti dhe Siguria [] Kushtet e punés
[J Strehimi [ Transporti [] Ushgimet [] Pesticidet [] Té tjera

2e. A éshté ankesa juaj pér diskriminim? [ JPo []Jo

3. Pérshkruani shkurtimisht ankesén tuaj. Jini sa mé té qarté qé té jeté e mundur. Nése besoni se jeni
diskriminuar, ju lutemi pérshkruani né detaje se si ndodhi kjo.

a. Cfaré ndodhi?
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b. Kush ishte i pérfshiré? (Déshmitarét, bashképunétorét, mbikéqyrésit, etj.) Jepni emrin, adresén dhe
numrin e telefonit, nése dihet.

c. Kur dhe ku ndodhi (pérfshi datén)?

d. Nése besoni se jeni trajtuar ndryshe, pérshkruani se si.

4. Ajujané ofruar shérbime punésimi? [ ]Po []Jo

5. Sido té déshironit té zgjidhej kjo ankesé&?

Nése kjo éshté njé ankesé diskriminimi, plotésoni numrat 6-10. Nése kjo nuk éshté njé ankesé diskriminimi,
shkoni te numri 11.

6. Pérzgjidhni té gjitha ato qé zbatohen.

(] Gara (specifiko) [J Ngjyra (specifiko)
[ Feja (specifiko) ] Origjina Kombétare (Pércakto)
Gjinia [IMashkull [JFemér L] Procesverbali i arrestimit dhe dénimit
L] Aftésia e kufizuar (specifiko) (specifikoni)
] Shtetésia (specifiko) [ Gjendja martesore (specifiko)
] Ngacmim seksual [] Predispozita gjenetike dhe statusi i bartésit
[l Mosha (specifikoni datén e lindjes) (specifikoni)

/ / [] Statusi i veteranit (specifikoni)
L] Pérkatésia politike (specifiko) ] Orientimi seksual
[l Hakmarrja/hakmarrja (specifiko) [] Viktimé e Dhunés Shtépiake

O] Tjetér (Pércakto)

7. Pse besoni se kané ndodhur kéto ngjarje?

8. A keni njé avokat apo pérfaqésues tjetér pér kété ankesé? [ JPo [JJo  Nése "Po", ju lutemi plotésoni sa

vijon:
Emri: Telefoni: ( ) -
Adresa: Qyteti: Shteti: Kodi Postar:

9. A keni paraqitur njé rast ose ankesé pér kété incident me ndonjé nga sa mé poshté?

[l Departamenti Amerikan i Drejtésisé, Divizioni i t& Drejtave  [] Departamenti i Punés i NYS, Divizioni i

Civile Zhvillimit t& Mundésive té Barabarta
[] Komisioni i US-sé pér Mundésiné e Punésimit t& Barabarté [] Sektori i t& Drejtave t& Njeriut i NYS
[ Departamenti Amerikan i Punés, Qendra pér té Drejtat Civile [] Gjykata Federale ose Shtetérore
O Tjetér
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10. Pér ¢do agjenci té regjistruar né numrin 9, ju lutemi plotésoni informacionin e méposhtém:

11

Agjencia:

Data e depozitimit: / /

Rasti ose doket nr.:

Data e gjyqit ose seancés: /

Vendndodhja e agjencisé ose gjykatés:

Agjencia:

Data e depozitimit: / /

Rasti ose doket nr.:

Data e gjyqit ose seancés: /

Vendndodhja e agjencisé ose gjykatés:

Emri i hetuesit:

Gjendja e ¢éshtjes:

Komentet:

Emri i hetuesit:

Gjendja e ¢éshtjes:

Komentet:

. Vértetoj se informacioni i dhéné mé sipér éshté i vérteté dhe i deklaruar me saktési sipas njohurive t& mia.

Uné autorizoj zbulimin e kétij informacioni tek agjencité e zbatimit pér hetimin e duhur té ankesés sime.
Uné e kuptoj se identiteti im do t& mbahet konfidencial né masé&n maksimale t& mundshme né pérputhje
me ligjin né fuqi dhe njé pércaktim té drejté té ankesés sime.

Stafi pranon ankesén:

Nénshkrimi i Ankuesit

(Emri me germa shtypi)

Qendra e Karrierés:
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Data

Nénshkrimi Data

Telefoni: ( ) -

Departamenti i Punés i Shtetit t&¢ New York-ut éshté njé Punédhénés/Program i Mundésive té Barabarta.

Ndihmésit dhe shérbimet ndihmése jané né dispozicion sipas kérkesés dhe pa pagesé pér individét me aftési té kufizuara
TTY/TDD 711 ose 1-800-662-1220 (Anglisht) / 1-877-662-4886.
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