ADJUNTO A


Formulario de Queja por Escrito 


	Información del Participante 

	Apellido


	Primer Nombre

	Número de Seguridad Social 
	Domicilio
	Ciudad/Código Postal



	Teléfono

(         )
	Otro Teléfono

(             )

	One Stop/ Agencia/ Organización:

__________________________________

Teléfono:  (       ) 
	Domicilio de One-Stop/ Agencia:

__________________________________________________________

Administrador del Caso/ de Carrera: 

	Por favor explique el motivo por el cual quiere una Entrevista de Resolución Informal ____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________



	Envíe el formulario a:

	South Florida Workforce (SFW)

7300 NW Corporate Center Drive, Suite 500

Attention: Customer Service Unit

Miami, FL 33126

Si tiene alguna pregunta o quisiera hablar con el Representante de Servicio al Cliente, por favor llame a (305) 594-7615

	FOR OFFICE USE ONLY (Sólo para uso de la oficina)

	Customer Service Representative (Print Name):
	Date Informal Meeting Request Received:

                     /                       /

	Signature
	Informal Meeting Held?

                      Y                     N

	PARTICIPANTE:

	Esta Entrevista Informal HA RESUELTO mi problema/s:             S          N
Esta Entrevista Informal NO HA RESUELTO mi problema/s, y solicito una Audiencia FORMAL con el Funcionario de Apelaciones:  S      N                

	Firma del Participante /Fecha:
	Firma del Representante de Servicio al Cliente /Fecha:

Fecha de Remisión al Funcionario de Audiencias:     /      /














Marque Sólo Uno:    ( WIA       (Welfare Transition    (   RETP          Otro: ____________________
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