HMOOB / HMIONG

Grievance No.

WISCONSIN University Staff Daim Ntawv Sib Hais Txog Raug Ceeb Toom los Teeb Meem

UNIVERSITY OF WISCONSIN-MADISON

Kev Sib Hais Ruam- Khij ib qho
1 2 3A 3B 4

Tus tsis txaus siab npe:

Ceg ua num: Caij ua num:

Tus tsis txaus siab tus Email/xovtooj:

Muaj pab txhais lus?  Muaj O Tsis muaj @ Yam lus

Tus tsis txaus siab chaw nyob:

Ceg ua num tsis txaus siab rau:

Tus cai los ghov liam tias tsis ua raws University tus cai:

Siv koog hauv gab no ghia txog qhov koj tsis txaus siab thiab yuav kom xyuas los kho li cas rau.
QHOV TAU MUAIJ UAS TSIS TXAUS SIAB TXOG: (Piav luv luv txog ghov tau muaj uas tus tsis txaus siab yuav hais
txog. Muab ib sob lus ghia saib ghov tau ua ho hla University tus cai los kev ua raws li cas.)

Hnub muaj ghov teeb meem los thaum tus tsis txaus siab paub txog ghov teeb meem tau muaj:

YUAV KOM XYUAS LOS DAWS LI CAS: (Hais saib koj yuav kom ua li cas rau ghov koj tsis txaus siab teev ntawv hais no).

Tus tsis txaus siab npe kos: Hnub:

Yog Muaj:

Tus sawv cev npe kos:

Tus sawv cev npe: Email:

Tus sawv cev chaw xa ntawv:

Kho hloov lub Xya Hli 2016



Siv ghov hauv no ntxiv sau yog xav tau.
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