
 

  
 

 
 

 

   
 

  
 

   
 

 
 

 
 

    
 

   
 

  

 

涉及联邦政府承包商或分包商就业歧视的

投诉

说明书

使用这份表格，对违反联邦合同合规计划办公室(OFCCP)实施的三条法律中任何一条的雇
主提出投诉，这三条法律为： 

•  “行政命令11246”（经修订）； 
• 《1973年康复法案》第503条（经修订）；以及 
• 《1974年越战时期退伍军人再调整援助法案》（经修订）。

根据这些法律，如果与联邦政府经营业务的公司基于种族、肤色、宗教、性别、性取向、

性别认同、原籍国、残障和受保护退伍军人身份而歧视求职者和雇员，属于非法行为。其

中包括在工资和其他形式薪酬方面的歧视。“行政命令11246”（经修订）还禁止联邦承包
商因求职者和雇员因询问、讨论或披露薪酬而对其做出歧视行为。

此外，如果这些公司由于求职者和雇员提出投诉、反对被OFCCP法律规定为非法的行为或
做法或者在合规评估或投诉调查期间提供信息或协助而对其打击报复或以其他方式采取就

业方面的措施导致其受到负面影响，也属于非法行为。打击报复措施包括任何恫吓、威

胁、压迫或歧视。

一般说明： 
填写表格时打印或输入信息。向OFCCP告知您或其他人的联系方式、事情发生经过、为什
么您认为它属于歧视或打击报复、哪些人做出了您描述的行为以及之前是否向另一家联邦

或地方机构提交过关于就业歧视的指控。此外，说明歧视或打击报复的发生地点和时间、

目击人以及哪些人可能掌握关于您所经历事情的信息。您必须在投诉表上签名，如果您在

提交时表格上没有签名，我们将要求您签名。如果您已授权其他人代表您提出投诉，则您

的代表必须在投诉表上签名。

您可以在投诉表的一个地方选择为什么您认为您的雇主对您做出了歧视或打击报复行为。

如果您认为自己可能因多个原因而遭到歧视或打击报复，如种族和性别，请选择所有适用

的受保护原因。

在说明事情发生经过时，请向我们告知它使您的工作发生的变化。例如，向我们告知它是

否导致您无法受雇从事一项工作、是否导致您被解雇、解职、降职或否决晋升；或者是否

导致您失去资历或是否使您的工作任务分配发生了变化。您还可能与其他人从事相同或类

似的工作，但获得的报酬较低。我们还希望了解发生的事是否涉及训练、产假、骚扰、针

对残障或宗教仪式的便利安排或者设施的隔离使用。

如果您需要更多篇幅说明事情发生经过，可另附页。记得在填好投诉表后要将另页附于表

后。   
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如果您因自己的退伍军人身份而提出歧视投诉，则记得要随附您的“退伍或退出现役证明
书”（又被称为“DD表格214”）。如果有一份文件没有提供，我们今后将要求您提供。受 
VEVRAA保护的退伍军人有几种类别：残障退伍军人、退伍时间不超过三年的退伍军人、
现役战时或随军记者退伍军人以及武装部队服役章退伍军人。要了解关于这些类别的更多

详情，请浏览OFCCP的网站： http://www.dol.gov/agencies/ofccp/protected-vet。

在哪里提出投诉？ 
您应当将填好的投诉表发送给管辖歧视发生地所在州的OFCCP地区办公室。通过美国邮
政、传真或电子邮件向OFCCP发送您的投诉表。可在 OFCCP网站查看地区办公室以及每个
办公室所管辖州的清单：http://www.dol.gov/agencies/ofccp/ask-ofccp/regional-office-
directory。

什么时候提出投诉？

如果投诉涉及您的种族、肤色、宗教、性别、性取向、性别认同或原籍国，则必须在您雇

主做出相关行为（您认为该行为属于歧视或打击报复）后的180天内提出。关于工资透明
度的投诉（指控对讨论、披露或询问工资做出歧视行为）同样要在180天提出。

如果投诉涉及您的残障或受保护退伍军人的身份，则必须在您雇主做出相关行为（您认为

该行为属于歧视或打击报复）后的300天内提出。

隐私法案声明 
使用这份表格收集信息获得了OFCCP所实施法律、《 1964年民权法案》第 VII款（第VII款）
（经修订）以及《1990年美国残疾人法案》(ADA)第I款（经修订）的授权。 OFCCP使用
该信息来处理投诉，以及对违反这些就业歧视法律的行为开展调查。OFCCP将向被投诉的
雇主提供一份该投诉表的复印件；如果相关事项受“第VII款”和/或ADA管辖，OFCCP还会将
美国平等就业机会委员会(EEOC)提供一份复印件。收集的信息可能会： 1)向其他可能了解
投诉相关情况的人核实；2)在与雇主的和解谈判中使用，或者在听证会上出示证据的过程
中使用；或者3)披露给其他对投诉拥有管辖权的机构。

提供该信息全凭自愿；但是，不提供信息可能会导致OFCCP延后或无法调查您的投诉，如
果相关事宜受“第VII款”或ADA管辖，还可能影响您根据这些法律提出诉讼的权利。

公共负担声明 
填写这份表格预计需要1小时，包括查看说明、填写表格以及向OFCCP发送表格的时间。
请注意，仅在出现一个当前有效的OMB控制编号的情况下，您才需要回应该信息收集。
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