UNIVERSIDAD DEL SAGRADO CORAZON
Oficina de Recursos Humanos

IDENTIFICACION VOLUNTARIA DE GENERO Y RAZA
PARA LOS SOLICITANTES

La Universidad del Sagrado Corazén es un patrono que ofrece Igualdad de Oportunidades en el Empleo y Accidn
Afirmativa. Como contratista y/o subcontratista del gobierno federal, estamos obligados por ley a retener ciertos
documentos y realizar analisis especificos de nuestros solicitantes y su clasificacién por raza, etnia y género. Toda la
informacién recopilada a través de esta encuesta se maneja y guarda de forma confidencial y se recopila exclusivamente
para cumplir con los requisitos de mantenimiento de registros de las leyes y reglamentos relacionados con la
discriminacion en el empleo. Por favor, tenga en cuenta que la divulgacion de esta informacién solicitada es
voluntaria. Cualquier informacién recopilada no se convertird en parte del expediente de ningln individuo y no estard
disponible para los funcionarios que reclutan personal. Ni la divulgacién de esta informacién, ni el rechazo para revelar
la misma afectaran cualquier decisidon relacionada con la contratacion, el traslado, la promocién, compensacion,
capacitacién, beneficios o continuacién del empleo, ni va a afectar cualquier término o condicién de empleo.

La Universidad no discrimina por razones de raza, color, religién, sexo, origen nacional, edad, discapacidad, condicién de
veterano protegido, o cualquier otra caracteristica protegida por las leyes estatales o federales. Entendemos que llenar
el formulario adjunto voluntariamente provee la informaciéon mas precisa sobre el grupo de solicitantes, y como se ha
sefialado anteriormente, no habrad consecuencias negativas basadas en cualquier decisién que usted tome sobre
divulgar o no divulgar esta informacion. Para obtener mds informacion acerca de este formulario o de las obligaciones
de igualdad de oportunidades en el empleo de los contratistas federales, visite el sitio web de la Oficina de Programas
de Cumplimiento de Contratos Federales del Departamento del Trabajo de los EE.UU. (OFCCP, por sus siglas en inglés)
en www.dol.gov/ofccp.

ENCUESTA VOLUNTARIA DE ACCION AFIRMATIVA PARA LOS SOLICITANTES (POR FAVOR SELECCIONE SOLO UN GENERO
Y UNA RAZA/ETNIA)

(POR FAVOR SELECCIONE SOLO UN GENERO)
Masculino
Femenino

(POR FAVOR SELECCIONE SOLO UNA RAZA / ETNIA)

Hispano o Latino

Blanco (No Hispano o Latino)

Negro o Afroamericano (No Hispano o Latino)

Nativo de Hawaii o de otras islas del Pacifico (No Hispano o Latino)
Asiatico (No Hispano o Latino)

Indio Americano o Nativo de Alaska

Dos o mas razas (No Hispano o Latino)

Nombre Firma

Fecha




