
DI S C RI MI N A TI O N C O M P L AI N T F O R M A N D C O N S E N T  

WI O A  E Q U A L  O P P O R T U NI T Y  A N D  N O N DI S C RI MI N A TI O N  C O M P L AI N T  F O R M, 
C O N S E N T, A N D N O TI C E O F I N V E S TI G A T O R Y U S E S  

B A B E L  N O TI C E:  ( 2 9 C F R 3 8. 9( g)( 3)):  T his  d o c u m e nt  c o nt ai ns  vit al  s er vi c e i nf or m ati o n. If E n glis h  is n ot  y o ur  
pr ef err e d l a n g u a g e,  ple as e  c o nt a ct:  

J er e m y Fr ut c h e y
L o c al E O Offi c er 
N ort h e ast  W or kf or c e  D e v el o p m e nt  B o ar d 
5 2 3 8  OK  Hig h w a y  1 6 7 
C at o os a , O K 7 4 0 1 5  
P h o n e:  4 0 5. 2 6 9. 2 8 2 1  
E m ail:  J er e my.Fr utc h ey @ N ort h e ast W orkf orc e B o ar d.c o m 
or, 
K a c e y L ust er
St at e  E q u al  O p p ort u nit y  Offi c er  
O kl a h o m a  E m pl o y m e nt S e c urit y C o m missi o n  
P O B o x 5 2 0 0 3  
O kl a h o m a Cit y,  OK  7 3 1 5 2  
Offi c e: 4 0 5. 5 5 7. 5 4 9 6
T T Y:  71 1  or 8 0 0. 7 2 2. 0 3 5 3 
E m ail:  E O Offi c er @ o es c. o k. g o v 
T o  e n a bl e  t el e p h o n e c o n v ers ati o n  b et w e e n  p e o pl e  wit h  s p e e c h  or  h e ari n g  l oss a n d  p e o pl e  wit h o ut  s p e e c h 
or  h eari n g l oss  ple as e  c all O kl a h o m a R el a y  at 71 1  (htt p:// w w w. o kl a h o m ar el a y. c o m/ 7 1 1. ht ml ) or TD D / T T Y: 
8 0 0 - 72 2 - 03 5 3.

T hi s f or m s h o ul d b e u s e d b y a n y o n e w h o wi s h e s t o fil e a di s cri mi n ati o n c o m pl ai nt a g ai n st a n y 
p er s o n( s) / e ntit y w hil e i n v ol v e d i n O kl a h o m a WI O A f u n d e d pr o gr a m s. T o fil e a di s cri mi n ati o n 
c o m pl ai nt, c o m pl et e t hi s f or m, si g n o n p a g e 6 , a n d r et ur n t o t h e L o c al E q u al O p p ort u nit y 
Offi c er a s f oll o w s:  

N ort h e ast  W or kf or c e De v el o p m e nt  Bo ar d  
J er e m y Fr ut c h e y, EO  Offi c er 

5 2 3 9  O K  Hi g h w a y 16 7  
C at o o s a,  OK  74 0 1 5 

P h o n e: 4 0 5. 2 6 9. 2 8 2 1 
T D D/ T T Y:  80 0. 7 2 2. 0 3 5 3  

E m ail: J er e m y. Fr ut c h e y @ N ort h e ast W or kf or c e B o ar d. c o m

mailto:Jeremy.Frutchey@NortheastWorkforceBoard.com
mailto:EOOfficer@OKCommerce.gov
http://www.oklahomarelay.com/711.html
mailto:Jeremy.Frutchey@NortheastWorkforceBoard.com
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1. C o m pl ai n a nt I nf or m ati o n

□ Miss  □  Ms.  □  Mrs.  □  Mr.  □  Ot h er

N a m e:  

A d dr e s s:  

Cit y, St at e, Zi p: 

H o m e P h o n e: 

W or k P h o n e:  

C ell P h o n e:  

2. C o m pl ai n a nt C o nt a ct I nf or m ati o n

W h e n is it a c o n v e ni e nt ti m e d uri n g b u si n ess h o urs ( 8 a m – 5 p m) t o c o nt a ct y o u b y p h o n e a b o ut t his c o m pl ai nt ?  

D a y  M o n d a y  T u e s d a y  W e d n e s d a y  T h ur s d a y  Fri d a y  

Ti m e  

P h o n e  

3. C o nt a ct i nf or m ati o n f or t h e p er s o n( s) t hi s c o m pl ai nt i s a g ai n st:

Pr o vi d e t h e n a m e of t h e e ntit y w h er e t h e p er s o n(s) w or k( s): 

N a m e(s) of p ers o n(s):  

A d dr e s s of p ers o n(s)/ e ntit y:   Cit y, St at e, Zi p: 

T el e p h o n e N u m b er:   D at e of first o c c urr e n c e:  

D a t e of m ost r e c e nt o c c urr e n c e: 

4. T ell u s a b o ut t h e i n ci d e nt( s):

• E x pl ai n bri efl y w h at h a p p e n e d:

• Pr o vi d e t h e d at e(s) w h e n t h e i n ci d e nt(s) o c c urr e d.

• I n di c at e w h o t his pr o gr a m dis cri mi n ati o n c o m pl ai nt is a g ai nst. I n cl u d e n a m e s an d titl es, if

p o s si bl e.

■ ■ ■ ■ ■
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• If ot h er p e o pl e w er e tr e at e d diff er e ntl y t h a n y o u, t ell us h o w t h e y w er e tr e at e d diff er e ntl y.

• Att a c h a n y d o c u m e nts t h at y o u t hi n k mi g ht h el p us b ett er u n d erst a n d y o ur c o m pl ai nt.

5. Pl e a s e li st b el o w a n y p er s o n( s) ( wit n e s s e s) t h at w e  c a n c o nt a ct f or a d diti o n al

i nf or m ati o n t o s u p p ort or cl arif y t h e c o m pl ai nt.

N a m e  A d dr e s s  P h o n e  
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6. If t hi s c o m pl ai nt i n v ol v e s di s cri mi n ati o n, pl e a s e c h e c k t h e t y p e of di s cri mi n ati o n y o u

e x p eri e n c e d, s u c h a s a g e, r a c e, c ol or, r eli gi o n, s e x u al ori e nt ati o n, n ati o n al ori gi n,

p h y si c al or m e nt al di s a bilit y, et c. If y o u b eli e v e m or e t h a n o n e b a si s w as i n v ol v e d, y o u

m a y c h e c k m or e t h a n o n e b o x.

 A g e – pr o vi d e d at e of birt h

 C ol or

 N ati o n al Ori gi n

 P oliti c al B eli ef

 R et ali ati o n

 G e n d er – S p e cif y �  F  �  M

 R a c e – I n di c at e r a c e

 Of His p a ni c or L ati n o Ori gi n

 N ot of His p a ni c or L ati n o Ori gi n

 Citi z e ns hi p or st at us as a n ali e n U. S.

w or k er

 Dis a bilit y

 P oliti c al Affili ati o n

 R eli gi o n

 S e x u al H ar ass m e nt

 St at us as a pr o gr a m p arti ci p a nt u n d er

t h e W or kf or c e I n n o v ati o n a n d

O p p ort u nit y A ct ( WI O A)

 Ot h er (s p e cif y)

7. H a v e y o u pr e vi o u sl y fil e d a c o m pl ai nt a g ai n st t hi s p er s o n( s) / e ntit y ? ��  Y e s  ��  N o  

If Y e s, a n s w er t h e q u e sti o n s b el o w. If N o, m o v e t o S e cti o n 8.

a. W as y o ur c o m pl ai nt i n writi n g ? �  Y es  �  N o 

b. O n w h at d at e di d y o u fil e t h e c o m pl ai nt ?

c. N a m e of offi c e w h er e y o u fil e d y o ur c o m pl ai nt:

A d dr e s s : 

Cit y : 

P h o n e:  

C o nt a ct p ers o n (if k n o w n): 

■

■ ■ ■

■

■ ■

■ ■
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d. H a v e y o u b e e n pr o vi d e d a fi n al d e cisi o n or r e p ort ?  �  Y es  �  N o

If y o u m ar k e d “ Y e s, ” pl e a s e att a c h a c o p y of t h e c o m pl ai nt d e ci si o n or r e p ort.

8. W h at c orr e cti v e a cti o n or r e m e d y d o y o u s e e k ? Pl e a s e e x pl ai n:

9. C h o o si n g a p er s o n al r e pr e s e nt ati v e:

• Y o u m a y c h o os e t o h a v e s o m e o n e els e r e pr e s e nt y o u i n d e ali n g wit h t his c o m pl ai nt. It

m a y b e a r el ati v e, fri e n d, a n att or n e y, or s o m e o n e els e.

• If y o u c h o os e t o a p p oi nt s o m e o n e t o r e pr e s e nt y o u, all of o ur c o m m u ni c ati o n t o y o u

will b e r o ut e d t hr o u g h y o ur r e pr e s e nt ati v e.

D o y o u w a nt t o a ut h ori z e a p ers o n al r e pr e s e nt ati v e t o h a n d t his c o m pl ai nt ? �  Y es  �  N o 

If “ Y e s ”,  c o m pl et e t h e s e cti o n b el o w. If “ N o ” , g o t o S e cti o n 1 0.  

A U T H O RI Z A TI O N O F P E R S O N A L R E P R E S E N T A TI V E  

I wis h t o a ut h ori z e t h e i n di vi d u al i d e ntifi e d b el o w t o a ct o n m y b e h alf as m y p ers o n al r e pr e s e nt ati v e, 

i n m att ers s u c h as m e di ati o n, s ettl e m e nt c o nf er e n c e s, or i n v e sti g ati o ns r e g ar di n g t his c o m pl ai nt. 

N a m e:  

 I a m a n att or n e y r e pr e s e nti n g t h e c o m pl ai n a nt.

 I a m n ot a n att or n e y r e pr e s e nti n g t h e c o m pl ai n a nt.

M aili n g a d dr e s s:  

Cit y:   St at e:   Zi p: 

P h o n e:   F A X:  

E m ail:  

■ ■

■ ■

■

■
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1 0. Alt er n at e Di s p ut e R e s ol uti o n ( A D R) al s o k n o w n a s m e di ati o n.

N oti c e: Y o u m ust i n di c at e if y o u wis h t o m e di at e y o ur c as e. T h e E q u al O p p ort u nit y Offi c er c a n n ot

b e gi n t o pr o c es s y o ur c o m pl ai nt u ntil y o u h a v e m a d e a s el e cti o n. Pl e as e c h e c k “ Y E S ”  or “ N O ”  i n

t h e s p a c e b el o w.

• M e di ati o n is a n alt er n ati v e t o h a vi n g y o ur c o m pl ai nt i n v e sti g at e d.

• N eit h er p art y l o s e s a n yt hi n g b y m e di ati n g.

• T h e p arti e s t o t h e c o m pl ai nt r e vi e w t h e f a cts, dis c uss o pi ni o ns a b o ut t h e f a cts, a n d stri v e
f or a n a gr e e m e nt t h at is s atisf a ct or y f or b ot h.

o A gr e e m e nt t o m e di at e i s n ot a n a d missi o n of g uilt b y t h e p ers o n(s)/ e ntit y t h at y o u
cl ai m dis cri mi n at e d a g ai nst y o u

o M e di ati o n is c o n d u ct e d b y a tr ai n e d, q u alifi e d a n d i m p arti al m e di at or.
o Y o u ( or y o ur P ers o n al R e pr e s e nt ati v e) h a v e c o ntr ol t o n e g oti at e a s atisf a ct or y

a gr e e m e nt.
o T e r m s of t h e a gr e e m e nt ar e si g n e d b y t h e c o m pl ai n a nt a n d t h e p ers o n(s)/ e ntit y

t h at y o u cl ai m dis cri mi n at e d a g ai nst y o u.
o A gr e e m e nts ar e l e g all y bi n di n g o n b ot h si d e s.
o If a n a gr e e m e nt is n ot r e a c h e d, a f or m al i n v e sti g ati o n will st art.
o F ail ur e t o k e e p a n a gr e e m e nt will r e s ult i n a f or m al i n v e sti g ati o n.
o A f or m al i n v e sti g ati o n will b e o p e n e d if r et ali ati o n is r e p ort e d.

• D o y o u wis h t o m e di at e y o ur c o m pl ai nt ?  �  Y E S , I w a nt t o m e di at e. �  N O,  pl e as e 
i n v e sti g at e.

If y o u s el e ct “ Y E S ”, y o u will b e c o nt a ct e d wit hi n fi v e ( 5) b u si n e s s d a y s wit h m or e 
i nf or m ati o n. 

1 1. C o m pl ai n a nt Si g n at ur e:

Y o u m u st si g n t hi s f or m f or y o ur c o m pl ai nt t o b e pr o c e s s e d.  

• F a x e d or ot h er wi s e el e ctr o ni c all y d eli v er e d c o m pl ai nt s will b e l o g g e d i nt o o ur s y st e m;

h o w e v er, a n offi ci al i n v e sti g ati o n c a n n ot b e gi n u ntil t h e ori gi n al, si g n e d c o p y i s r e c ei v e d b y

o ur offi c e.

B y si g ni n g b el o w, I att est t h at all of t h e i nf or m ati o n c o nt ai n e d i n t his c o m pl ai nt is tr u e t o t h e b est of 

m y k n o wl e d g e. I r e q u e st t h at t h e n e c e ss ar y  a cti o n b e t a k e n t o r e s ol v e t his m at t er, a n d I r el e as e m y 

p ers o n al r e c or ds s o t h at t his m att er m a y b e t h or o u g hl y i n v e sti g at e d. T his r el e as e is o nl y t o t h e 

e xt e nt n e c e ss ar y t o r e as o n a bl y a n d f ull y i n v e sti g at e t his m att er a n d is n ot a g e n er al r el e as e of all m y 

p ers o n al r e c or ds.  

Si g n at ur e:  D at e: 

■ ■
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B A B E L  N O TI C E:  ( 2 9 C F R 3 8. 9( g)( 3)):  T his  d o c u m e nt  c o nt ai ns  vit al  s er vi c e i nf or m ati o n. If E n glis h  is n ot  y o ur  
pr ef err e d l a n g u a g e,  ple as e  c o nt a ct:  

J er e m y Fr ut c h e y
L o c al E O Offi c er 
N ort h e ast W or kf or c e D e v el o p m e nt B o ar d 
5 2 3 8 O K Hi g h w a y 1 6 7 
C at o os a, O K 7 4 0 1 5 
P h o n e: 4 0 5. 2 6 9. 2 8 2 1 
E m ail: J er e m y. Fr ut c h e y @ N ort h e ast W or kf or c e B o ar d. c o m 
or, 
K a c e y L ust er
St at e E q u al O p p ort u nit y Offi c er 
O kl a h o m a E m pl o y m e nt S e c urit y C o m missi o n 
P O B o x 5 2 0 0 3 
O kl a h o m a Cit y, O K 7 3 1 5 2 
Offi c e: 4 0 5. 5 5 7. 5 4 9 6
T T Y: 7 1 1 or 8 0 0. 7 2 2. 0 3 5 3 
E m ail: E O Offi c er @ o es c. o k. g o v 
T o  e n a bl e  t el e p h o n e c o n v ers ati o n  b et w e e n  p e o pl e  wit h  s p e e c h  or  h e ari n g  l oss a n d  p e o pl e  wit h o ut  s p e e c h 
or  h eari n g l oss  ple as e  c all O kl a h o m a R el a y  at 71 1  (htt p:// w w w. o kl a h o m ar el a y. c o m/ 7 1 1. ht ml ) or TD D / T T Y: 
8 0 0 - 72 2 - 03 5 3.
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mailto:EOOfficer@OKCommerce.gov
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