
 507-1مقرره 
   Iپیوست  

 

 رھنمودھا برای کارمندان یا متقاضیان استخدام  
 جھت ثبت شکایت از تبعیض یا آزار و اذیت نزد  

   مکاتب دولتی پرینس ویلیام کانتی 
 

) این است کھ قوانین فدرال، ایالتی و محلی مربوط بھ PWCSھدف مکاتب دولتی پرینس ویلیام کانتی (
ھای عادلانھٴ استخدام و عدم تبعیض را رعایت کند. این منطقھ آموزشی متعھد است کھ برابر، شیوه امکانات

داوری، تبعیض و آزار و اذیت بر اساس نژاد، رنگ پوست، دین، منشأ ملی (از جملھ تبار تعصب، پیش 
ھای قومی)، جنسیت، بارداری، زایمان یا شرایط صحی مرتبط با آن از جملھ شیردھی، سن، مشترک و ویژگی 

وضعیت تأھل، وضعیت خدمت نظامی، معلولیت، معلومات ژنتیکی، گرایش جنسی، ھویت جنسیتی یا ھر مبنای 
  دیگری را کھ طبق قانون ممنوع است، از میان بردارد.

 
، یعنی  507- 1ھای مندرج در مقررهٴ توانید مطابق طرزالعمل اید، می اگر باور دارید کھ مورد تبعیض قرار گرفتھ

ھای شکایت برای ادعاھای تبعیض و آزار و اذیت کارمندان»، یک شکایت رسمی ثبت کنید. این  «طرزالعمل 
  ھا سبب می شود تحقیقات  و بررسی ادعاھای تبعیض بھ جریان بیفتد. طرزالعمل 

 
شدهٴ شما باید امضا شده و از طریق پسُت، ایمیل یا تحویل حضوری بھ بخش شکایات و حمایت از  فورم تکمیل 

 بھ آدرستنوع، برابری، شمولیت و رعایت مقررات مکاتب دولتی پرینس ویلیام کانتی،  دفتر بھکارمندان 
PO Box 389, Manassas, Virginia 20108  ًایمیل    از طریقارسال شود، یا مستقیماdeic@pwcs.edu 

   طور کامل تکمیل نشده باشند، پذیرفتھ نخواھند شد.ھایی کھ بھفورم ارسال شود.
 

ھای شکایت  ، یعنی «طرزالعمل 507-1ھای مندرج در مقررهٴ شده باید مطابق طرزالعمل ھر شکایت کتبی دریافت 
 برای ادعاھای تبعیض و آزار و اذیت کارمندان»، مورد بررسی قرار گیرد. بررسی شکایت شامل بازبینی 

اند. از شما خواستھ مستندات و مصاحبھ با شاکی، شاھدان و شخص یا اشخاصی خواھد بود کھ بھ تبعیض متھم شده 
خواھد شد نام افرادی را ارائھ دھید کھ بتوانند جنبھ ھای مھم شکایت را تأیید کنند. بھ شخصی کھ علیھ او شکایت 

اید نیز فرصت داده خواھد شد تا شاھدانی را معرفی کند. مکاتب دولتی پرینس ویلیام کانتی با افرادی کھ کرده
برابری و  رود بتوانند معلومات مرتبط با شکایت ارائھ کنند، مصاحبھ خواھد کرد. مسئول ارشد بخش انتظار می 

توانند در صورت ضرورت، قضیھ را با مسئولان مختلف مورد بحث قرار دھند. شدهٴ او می نمایندگان تعیین
شود، مگر تا حدی کھ افشای محدود معلومات برای انجام آمده از تحقیقات، محرمانھ نگھ داشتھ می دستمعلومات بھ 

گویی، یا اتخاذ اقدامات اصلاحی، کردن فرصت برای شخص متھم جھت پاسخ یک تحقیق کامل و عادلانھ، یا فراھم 
 گویی بھ یک استعلام دولتی یا قضایی ضروری باشد.و یا پاسخ 

 
کند،  کند یا در تحقیقات یک شکایت مشارکت می جویانھ علیھ ھر شخصی کھ شکایتی را ثبت می ھرگونھ اقدام تلافی
  اکیداً ممنوع است.
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  فرم شکایت برای کارکنان یا متقاضیان استخدام 

 
ھای مربوطھ را تکمیل کرده و در اسرع وقت پس از وقوع رویداد ادعاشدهٴ تبعیض یا آزار و لطفاً تمام قسمت

   اذیت، آن را بھ آدرس زیر ارسال کنید:
 

Compliance and Employee Support   
Diversity, Equity, Inclusion, and Compliance Department 

Compliance Specialist   
Prince William County Public Schools 

PO Box 389  
Manassas, Virginia 20108 

 ۷۰۳-۷۹۱-۸۷۶۴تلفن: 
  deic@pwcs.edu ایمیل: 

 
 روز پس از اتفاقی کھ موضوع شکایت است، ثبت شود. ۹۰شکایت باید ظرف   •
 در صورت نیاز، مدارک پشتیبان را ضمیمھ کنید.    •
 شکایات ناشناس پذیرفتھ نخواھند شد.    •

 
  قسمت اول: شاکی

 
  : ______________________________نام

 
  : ______________________________شماره شناسایی كارمند

 
 

  : ______________________________محل کار
 

  : ______________________________عنوان شغلی/سِمت 
 

  : ______________________________تلفن (موبایل و/یا خانگی)
 

  : ______________________________نام مدیر/مدیر 
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  قسمت دوم: صلاحیت قضایی

 
اید، علامت بزنید. تمام در زیر، دلیلی را کھ بر اساس آن باور دارید مورد تبعیض یا آزار و اذیت قرار گرفتھ 

  مواردی را کھ شامل می شود علامت بزنید.
 

 مبنای شکایت:  .1
  نژاد  �
  رنگ �
 جنسیت   �
   ملیمنشأ   �
   بارداری  �
   ناتوانی �
  جنسیگرایش  �
 وضعیت  �
 تأھل  �
   مذھب �
  سن �
 وضعیت  �
 کھنھ سرباز  �
  ھویت جنسیتی �
 زایمان یا شرایط پزشکی مرتبط از جملھ شیردھی  �
   اطلاعات ژنتیکی �
 جویانھ بھ دلیل مشارکت در یک فعالیت تحت حمایت قانوناقدام تلافی * �

 
شود کھ در واکنش بھ مشارکت یک فرد در یک فعالیت  باری تعریف می عنوان اقدام زیانجویانھ بھ*اقدام تلافی 

آمیز  گیرد. فعالیت تحت حمایت قانون عبارت است از مخالفت با اقدام تبعیض تحت حمایت قانون، صورت می 
 (برای مثال، ثبت شکایت و غیره) یا مشارکت در روند رسیدگی مرتبط با تبعیض. 

 
 

(اگر برای ھر یک از موارد زیر بھ فضای بیشتری نیاز است، لطفاً ورق اضافی اضافھ کرده و آن را بھ این 
  ھا چیزی ننویسید.)فورم ضمیمھ کنید. در پشت ورق یا در حاشیھ

 
  قسمت سوم: تبعیض یا آزار و اذیت ادعاشده

 
نام شخص/اشخاصی را کھ بھ نقض پالیسی ھای ضد تبعیض و آزار و اذیت منطقھ آموزشی متھم    .1

 کنید، فھرست کنید.می
 

   سِمَت   کار  محل  نام
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توضیح بدھید چھ اتفاقی افتاد. در صورت امکان، تاریخ، زمان و محل ھر حادثھ را مشخص    .2

 کنید.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ، لطفاً از کاغذ اضافی استفاده کرده و آن را بھ این فورم ضمیمھ کنید.دارید اگر بھ فضای بیشتری نیاز 
 

کدام اعمال، اظھارنظرھا و موارد دیگر باعث شد کھ باور کنید تبعیض یا آزار و اذیت بھ دلیل عواملی   .3
اید، (مانند نژاد، جنسیت، دین، منشأ ملی، معلولیت و غیره) کھ در بخش دوم این فورم مشخص کرده 

 صورت گرفتھ است؟
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ، لطفاً از کاغذ اضافی استفاده کرده و آن را بھ این فورم ضمیمھ کنید.دارید اگر بھ فضای بیشتری نیاز 
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  شماره تماس محل کار  سِمَت  مکتب یا محل کار   نام
    

    

    

 

 
لطفاً نام کارمند یا کارمندانی را کھ در شرایط مشابھ قرار داشتند و بھ باور شما ھمان کاری یا کارھایی را    .4

اید، اما با آنان برخورد متفاوتی صورت اند کھ شما بھ خاطر آن مورد بازخواست قرار گرفتھ انجام داده
 گرفتھ است، ارائھ کنید.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 توانند ادعاھای شما را تأیید کنند، ذکر کنید. نام تمام شاھدان یا افرادی را کھ می  .5
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ، لطفاً از کاغذ اضافی استفاده کرده و آن را بھ این فورم ضمیمھ کنید. دارید اگر بھ فضای بیشتری نیاز 
 

   قسمت چھارم: حل و فصل شکایت
 

   بھ نظر شما چھ اقداماتی باید برای حل و فصل شکایت شما انجام شود؟
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کنم کھ معلومات مندرج در این شکایت، تا حدی کھ من اطلاع دارم، درست و دقیق است. اینجانب تصدیق می 

  موافقت می کنم کھ کاملاً با روند تحقیق ھمکاری نمایم.
 

  : ______________________________امضای شاکی
 

  ______________________________ تاریخ:
 
 

  صورت حضوری بھ آدرس زیر ارسال یا تحویل دھید:شده را از طریق ایمیل، پسُت یا بھ ھای تکمیلفورم
 

Compliance and Employee Support   
Diversity, Equity, Inclusion, and Compliance Department 

Prince William County Public Schools   
PO Box 389  

Manassas, Virginia 20108  
 

  یا
 

  deic@pwcs.edu :ایمیل 
 
 

ھای شما با  روز کاری یکی از کارمندان ما برای تعیین وقت ملاقات جھت بحث در مورد نگرانی  ۱۰اگر ظرف 
  تماس بگیرید. ۷۰۳-۷۹۱-۸۷۶۴شما تماس نگرفت، لطفاً با شماره 
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