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Cuestionario — Empleo 

BOHBOT & RILES, LLP 
2201 Broadway, Suite 823, Oakland, CA  94612            Tel.: (510) 273-3111           Fax: (510) 273-8911 
 
Al recibir el cuestionario relleno, seremos capaces de determinar si podemos ayudarle en su asunto. 
Necesita contestar sólo a las preguntas que se ajusten o relacionen con su caso.  
 
Instrucciones: Por favor no escriba todo en mayúsculas. Utilice el tabulador para pasar al siguiente 
campo. Dénos tantos detalles como sea posible de modo que podamos evaluar su caso 
apropiadamente. 
 

Su Información 

Nombre: __________________________________   Apellido: _____________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________________ 

Teléfono de casa: __________________________     Teléfono celular: ___________________________ 

Numero y calle: ________________________________________ Numero de apartamento.: _________ 

Ciudad: ___________________________________________   Estado: _____   Código Postal: _______ 

Si Ud. pertenece a una red social (por ejemplo, Myspace, Facebook, Twitter) o tiene un blog u otra 
página-web personal, por favor indique su URL. 

 
¿Cómo se enteró de la existencia de Bohbot & Riles? ________________________________________ 

Información de su Empleo 

Nombre del empleador o empresario: _____________________________________________________ 

Numero y calle: _______________________________________________________________________ 

Ciudad: ___________________________________________   Estado: _____   Código Postal: _______ 

Tipo de negocio: _____________________________________________________________________ 

Número de empleados en el lugar de trabajo: ___________     Total en la compañía: __________ 

Identifique su puesto de trabajo: __________________________________________________________ 

Responsabilidades de su puesto: _________________________________________________________ 

Fecha en que comenzó a trabajar en la compañía: ____________________ 

Salario: $ ______________________       por hora       mensual        anual 

¿Tiene Ud. un contrato de trabajo por escrito?      Sí      No 

Información de su Caso 

Si Ud. piensa que fue víctima de discriminación, por favor indique la causa de dicha discriminación: 

 Orientación sexual 
 Género (¿Cuál es su género? _________________________________________________) 
 Religión (¿Cuál es su religión? ________________________________________________) 

max: 
500 
chars. 
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 Raza (¿Cuál es su raza? _____________________________________________________) 
 Origen nacional/ascendencia (¿Cuál es su país de origen? __________________________) 
 Minusvalía o incapacidad (¿Cuál es su discapacidad? ______________________________) 
 Edad (40 años o más) (¿Cuántos años tiene Ud.? ____________) 
 Otro: ____________________________________________________________________ 

¿Por qué cree Ud. que el trato recibido fue discriminatorio? 

 

Si Ud. sufrió acoso sexual en su lugar de trabajo, especifique los detalles. 

 

Si Ud. sufrió hostilidad racial en su lugar de trabajo, especifique los detalles. 

 

max: 
1485 
chars. 

max: 
1485 
chars. 

max: 
1485 
chars. 
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Si Ud. cree que se han tomado represalias en su contra por alguna circunstancia relacionada con su 
empleo, especifique los detalles. 

 

Si Ud. ha sido señalado o si está siendo hostigado por ser conocedor de alguna actividad ilegal o inmoral 
(es decir, se le considera como un delator en potencia), especifique los detalles. 

 

Fecha del último incidente de discriminación/represalias/hostigamiento: __________________________ 

Por favor, resuma la serie de acontecimientos que desencadenaron ese último incidente. 

 

max: 
1590 
chars. 

max: 
1590 
chars. 

max: 
1590 
chars. 
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¿Presentó Ud.alguna queja interna en el trabajo?     Sí      No 

Si lo hizo, ¿cuándo la registró? ____________________________________ 

¿A quién se la presentó? 

 
¿Qué indicó en la queja? 

 
¿Es Ud. miembro de algún sindicato o asociación laboral?     Sí      No 

¿Ha interpuesto Ud. su reclamación ante el sindicato o asociación laboral?     Sí      No 

Si lo hizo, ¿cuál fue el resultado? 

 
¿Ha presentado Ud. alguna reclamación en cualesquiera de las agencias siguientes? 

Department of Fair Employment and Housing (DFEH)     Sí      No 
Equal Employment Opportunity Commission (EEOC)     Sí      No 
Si la registró, ¿cuándo?_______________________________________ 

¿Cuál es su estado actual? 

 

¿Si Ud. ha recibido algun advertencia o amonestación verbalmente o por escrito en su trabajo, 
especifique los detalles. 

 

max: 
180 
chars. 

max: 
460 
chars. 

max: 
460 
chars. 

max: 
460 
chars. 

max: 
1485 
chars. 
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Información de Despedido o Renuncia 

Diríjase a la siguiente sección si no ha sido despedido o si no ha renunciado a su puesto. 

Marque uno y especifique la fecha: 

 Fecha de despido: ____________________ 

  Fecha de dimisión (abandono voluntario): ____________________ 

¿Ha estado trabajando desde entonces?     Sí      No 

Su nuevo empleador es: __________________________________________________ 

Puesto: _______________________________________________________ 

Fecha en que comenzó a trabajar: ____________________ 

Salario: $ _______________       por hora       mensual        anual 

Si su empleador declaró que su despido fue debido a la reducción del número de empleados, ¿contrató 
nuevos empleados después de la presunta reducción de personal?     Sí      No 

Si Ud. fue despedido, ¿cuál fue el motivo aducido por el empresario cuando le despidió? 

 

¿En su opinión, qué es la verdadera razón de su despido? 

 

max: 
1685 
chars. 

max: 
1685 
chars. 
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Por favor, haga un resumen de los acontecimientos que condujeron a su despido o renuncia. 

 

Dénos, a ser posible, los datos de la persona que le reemplazó. Si no fue reemplazado, por favor, 
escriba “ninguno.” 

Nombre: ______________________________________________________________________ 

Edad: __________________ 

Género: ______________________________ 

Raza: ________________________________ 

Experiencia: ___________________________________________________________________ 

¿Al ser despedido, qué documentos, si los hubiera, firmó Ud.?  

 

Si Ud. aceptó alguna indemnización por despido, ¿cuánto recibió?  $___________________ 

Información Importante 

Por favor, tenga en cuenta que: 
• Si aceptamos su asunto, sólo cobraremos honorarios si Ud. percibe alguna clase de indemnización. 
• En caso de que nos interese su asunto nos comunicaremos con Ud. 
• No podemos garantizar respuesta a todos los cuestionarios cumplimentados. 
• Le aconsejamos que mientras tanto siga buscando abogado. 

max: 
1780 
chars. 

max: 
1130 
chars. 
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