
 

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES 
SERVICIOS DE RESPALDO PARA LAS FACILIDADES 

                        PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO LABORAL 
 
                 FORMA PARA QUEJAS CON OBRAS PUBLICAS 

 
 Salario Prevalente  

Para el uso de la oficina solamente 
QUEJA NO.__________________ 

 
 Violación de Aprendizaje    

    
 

NOMBRE___________________________________________________________    Hombre         Mujer 
                  Primero                            Segundo                               Apellido 

_____________________________ 
Indique la raza/etnicidad que mejor lo/la describe:                                                Numero de Seguro Social        
  
 

 Negra  Hispana/Latina  Asiática   Islas del Pacífico 
     Filipina  India Americana  Blanca   Otra__________________ 
 
DIRECCION_____________________________________________________________________________ 
                              Calle                                           Ciudad                                     Estado            Código Postal 
 
Teléfono de la Casa _____________________________ Teléfono del Trabajo__________________________ 
       
TIPO DE TRABAJO________________________________________________________________________ 
 
NOMBRE DE LA ESCUELA________________________________________________________________ 
 
LUGAR DEL PROYECTO__________________________________________________________________ 
 
NOMBRE DEL CONTRATISTA PRINCIPAL___________________________________________________ 
 
DIRECCION_____________________________________________________________________________ 
                              Calle                                           Ciudad                                     Estado            Código Postal 
 
NOMBRE DEL SUBCONTRATISTA_________________________________________________________ 
 
DIRECCION_____________________________________________________________________________ 
                              Calle                                           Ciudad                                     Estado            Código Postal 
 
Nombre del Supervisor______________________________________________________________________ 
 

 
Regrese esta forma a la: Los Angeles Unified School District 

Facilities Contract Services/Labor Compliance Program 
355 South Grand Avenue, Suite 711 
Los Angeles, CA 90071 
(213) 633-7737 

 
              



 

 
1. Presente los hechos de la supuesta violación del salario prevalente o violación del program de      Revised 6/28/06           Página 1 de 2 

 aprendizaje.  Describa completamente la razón de su queja.  Debe incluir las fechas de la violación, 
 nivel de pago, comprobantes, si es posible, etc.  Dé los nombres de las personas involucradas. 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 
 
2. ¿Ha llenado algún reclamo relacionado con este asunto?          Si         No 
        

___________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________ 

 
3. ¿Ha incluido evidencia que respalde esta queja?            Si         No 
 
 
 

Por este medio certifico que esta es una declaración verdadera de acuerdo con lo 
 que se y creo. 
 
 

_______________________________________                      ____________________  
                          Firma de la person que se queja                                                                      Fecha 
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           LOS ANGELES UNIFIED SCHOOL DISTRICT 
                              FACILITIES SERVICES DIVISION 
               Facilities Contracts/Labor Compliance Department 

 
 
                 Prevailing Wage Complaint Supplementary Form 

 
 

Nombre:________________________  Projecto/Nombre De Escuela:________________________________ 
 
 
FAVOR DE CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 
 
1. Como obturo su trabajo y quien es su empleador? 
 
  
  
 
 
  
 
  
 
  
 
2. Quien lo contrato? 
 
  
  
 
 
  
 
 
 
 
 
3. Cual es su pa go por hora en el projecto? 
 
 
 
 
4. Quien le informo a usted de cuanto le pagarian en este projecto? 
 
 
 
5. Como le pagaron? Cheque o efectivo? 
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6. Le pagaron en efectivo? Si asi fue, explique cuando, donde, la cantidad, como y quien? 
  
 
  
 
 
  
 
 
 
7. Cuando le pagaron y donde? 
 
  
  
 
 
8. Cuales fueron sus’ deberes en este projecto? 
 
  
  
 
 
  
 
 
 
9. Que tipo de herramientas uso para este projecto? 
 
  
  
 
 
  
 
 
 
10. Quien fue la persona que le dio su pago? 
 
  
  
 
 
 
 
11. Sabia usted del salario prevalente? 
 
  
 
12. Como supo usted del salario prevalente? 
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13. Su empleador menciono algun vez salario prevalente?  Explique si hubo alguna vez que su empleador 
discutio salaries o tarifas de salario prevalente.  Que fue lo que dijo su empleador? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14. Conocia usted al inspector del projecto, gerente de planta o gualquier otro personal de la escuela?  Si es 

asi, favor de nombrarlos. 
 
 
 
 
 
15. Fue amenazado aleuna vez por su empleador? Explique cuando y porgue.. 
 
 
 
 
 
 
 
 
16. Favor de explicar porque los talons de cheques muestran los salaries prevalentes correctos.  Explique 

como su empleador no pago a usted los salaries prevalentes (si applicable). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aqui certifico que to do lo anterior es correcto y verdadero de acuerdo con mi conocimiento y creencia. 
 
 
 
________________________________________    ______________________________ 
               Firma del Trabajador        Fecha 
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