Nhép vao BAT DAU hoic XOA, sau d6 nhan vao nit TAB.

E L WASHINGTON STATE DEPARTMENT OF
dL L ICENSING

Khiéu nai vé Ky thi

Chinh sach cia Department of Licensing (DOL) la tuan tha tat ca cac luat, quy dinh hién hanh cua lién bang va
tiéu bang, va cac Iénh diéu hanh lién quan den quyén cong dan trong cung cap dich vu va quyén tlep can cac
tién ich danh cho céng chung. Néu ban tin rang DOL c¢6 thé da ky thi ban khi cung cap cho ban quyén tlep can
véi cac tién ich hoac dich vu céng ctia DOL, DOL mong mudn nghe y kién cta ban. Hay hoan thanh mau don

nay va glri qua dwdng bwu dién dén:

Civil Rights Compliance Coordinator
Department of Licensing

PO Box 9032

Olympia, WA 98507

Email: CivilRtsCoord@dol.wa.gov

Théng tin lién hé — Trong trwéng hop ching t6i mudn lién hé véi ban

Sé dién thoai: 844.200.4466

S0 theo déi (chi danh cho DOL)

Tén cta ban S dién thoai ban ngay 10 chir s6

Email

Dia chi nha (Bja chi, Thanh phé, Tiéu bang, M& buu dién)

Théng tin vé sw viéc

Khoéng thoi gian xay ra sw viéc Dia diém xay ra sw viéc

(Osang [ chiéu/tdi

Ngay xay ra sw viéc (thang/ngay/nam)

Co s&/Kiéu khiéu nai (chon tét ca néu ép dung)

[J Chang tdc/Mau da [ Gii tinh

[J Khuyét tat O Tudi

[0 Thu nhap thap [ Ngudn gbc dan tdc/Han ché vé nang lwc tiéng Anh
[ Khac (néu rd)

Ban cé ndp don khiéu nai dén
mot co quan khac lién quan
dén sy viéc nay khong?
[1Co6 L1Khoéng

Néu “Cé”, dé la co quan nao?

M6 ta sw viéc (gidi thich chuyén gi da xay ra)

M& ta bat ky tai liéu chirng minh nao lién quan dén sw viéc va dinh kém cac tai liéu d6 vao mau don nay

Cac ca nhan cé lién quan, néu cé

Tén nguwdi ban tin 1a da ky thi ban Chtre vu Sé dién thoai 10 chiv s6
Tén nguwdi ban tin 1a da ky thi ban Chtre vu Sé dién thoai 10 chiv s6
Tén nguwdi ban tin 1a da ky thi ban Chtre vu Sé dién thoai 10 chiv s6
Tén nguwoi chirng kién sy viéc Sé dién thoai 10 chiv s6
Tén nguwoi chirng kién sy viéc Sé dién thoai 10 chiv s6
Tén nguwoi chirng kién sy viéc Sé dién thoai 10 chiv s6

x Khi hoan tat, vui long in ra va ky vao day.

Chir ky Ngay
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