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្រកសងអភួ វិឌ្ឍ នក៍ារងារ 
ទ្រមងព់ាក្យ បណងអ្ដឹ ពំកីារេរសីេអងើ  

សូមេ្របើទ្រមង់ពាក ្យេនះេដើម ្ីបដាក់ពាក ្យបណ្ដឹងអំពីការេរីសេអើងេទៅកាន់្រកសួង ្រកសួងអភិវឌ ្ឍន៍ការងារ (EDD)។ 
េដើម ្ីបដាក់ពាក ្យបណ្ដឹងអំពីការេរីសេអើង សូមបំេពញទ្រមង់ពាក ្យេនះ េហើយេផ្ញើវាេទៅកាន់ការិយាលយ័ ឱកាសការងារ
េស្មើភាពគា្ន (EEO) ។ 

តាមៃ្របសណីយ៍៖ Employment Development 
Department 
Equal Employment Opportunity Office 
PO Box 826880, MIC 49 
Sacramento, CA 94280-0001 

តាមទូរសារ៖ 1-916-654-9371
ជូនចំេពាះ៖ Equal Employment Opportunity 

Office 

1. ពត័ម៌ានរបសអ់្នកដាកព់ាក ្យបណ្ដងឹ 

ទូរសព្ទេនៅផ្ទះ៖ 

ទូរសព្ទកែន្លងេធ្វើការ៖ 

ទូរសព្ទៃដ៖ 

េឈា្មះ៖ 

អាសយដា្ឋនអី៊ែមល

ទី្រកុង៖ អី៊ែមល៖

រដ្ឋ៖ េលខកូដតំបន់៖      

2. ព័តម៌ានទនំាក់ទនំងរបសអ់្នកដាកព់ាក ្យបណ្ដងឹ
េពលណាជាេពលេវលាដ៏ល្អសម្រសបក្នុងអំឡុងេម៉ាងេធ្វើការ (8្រពឹកដល់ 5លា្ងច) េដើម ្បីទាក់ទងអ្នកតាមទូរសព្ទ អំពីពាក ្យបណ្ដឹងេនះ។ 

ៃថ ្ង ចន ្ទ អងា្គរ ពធុ ្រពហស្បត  ិ៍ ស្ុរក 

េមាង៉ 

េលខទរូសព ្ទ

3. ពត័ម៌ានទនំាកទ់ំនងស្រមាបប់ុគ្គលែដលអ្នកអះអាងថាបានេរសីេអើង្របឆាងនឹំ ងអ្នក៖
ផ្ដលេឈា់ ះ្ម របសអ់ងភា្គ ពែដលបគុល្គ េធកាើ្វ រ៖ 

អស់បុគ្គលែដលបានអះអាង្របឆំាងនឹងអ្នក៖  

អាសយដា្ឋនរបស់បុគ្គល/អង្គភាព៖ 

ទី្រកុង៖ រដ្ឋ៖ េលខកូដតំបន់៖

ទូរសព្ទ៖  

កាលបរិេច្ឆទៃនការេកើតមានេលើកដំបូង៖ កាលបរិេច្ឆទៃនការេកើតមានេឡើងថ្មីៗបំផុត៖ 

DE 8498/CA Rev. 4 (12-21) (INTERNET) CU ទំព័រទ 1 ៃន 4 



 

DE 8498/CA Rev. 4 (12-21) (INTERNET) ទំព័រទ ី2 ៃន 4 

4. សមូ្របាប់ឱ ្យេយើងដងឹអពំីឧបត្តេិហតុ

 សូមពន ្យល់ជាសេង្ខបអំពីអ្វីែដលបានេកើតមានេឡើង និងរេបៀបែដលអ្នក្រតូវបានេគេរីសេអើងមកេលើខ្លួន។ 
 ចូរផ្ដលកាលបរិេច្ឆទ េពលែដលឧបត្តិេហតុបានេកើតមានេឡើង។ 
 បញា្ជកអ់្នកែដលបានេរីសេអងើ មកេលើអ្នក។ រួមបពា្ចូលេឈា្មះ និងមុខងារ េបើអាច។ 
 ្របសិនេបើមនុស ្សដៃទ្រតវូបានេគ្រប្រពឹត្ដដាកខ់ុសពីអ្នក សូម្របាប់េយើងអំពីរេបៀបែដលពួកេគ្រតូវបានេគ្រប្រពឹត្ដដាកខ់ុសពគីា្នេនាះ។ 
 ភា្ជប់មកជាមួយនូវឯកសារណាមួយ ែដលអ្នកគិតថាអាចជួយអ្នកឱ ្យយល់កាន់ែត្របេសរើ អំពីបណងរបស់អ្នក។ 

់

្ដឹ

5. សមូចះុបពា្ជេីឈា្មះបគុ្គល (សាក ្ស)ី ណាែដលេយងើ អាចទាក់ទងសព័ុំ តម៌ានបែន្ថមបាន េដើម ្ប ី
គា្ំរទដល ់ឬេធកាើ្វ រេផ្ទៀងផា្ទត់បណ្ដងឹេនះ។ 

េឈា្មះ អាសយដា្ឋន ទរូសព្ទ 
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6. មលេូ ហតស្រុ មាបការ់ េរសីេអើង
 សូមគូសធីក្របេភទការេរីសេអើង ែដលអ្នកបានជួប្របេទះ ដូចជាអាយុ ពណ ៌ជាតិកំេណត ើ ពិការភាព ជាេដើម។ 
 ្របសិនេបើអ្នកេជឿជាក់ថា មានមូលេហតេុ្រចើនជាងមួយែដលពាក់ពន័្ធ អ្នកអាចគូសធកី្របអបប់ានេ្រចើនជាងមួយ៖ 
អាយុ – ៃថ្ងែខឆា្នំកំេណើត៖ 
ពណ៌សម ្បុរ 
ជាតិកំេណើត (រួមបពាលទំាងភាពសា្ទត់ជំនាញភាសាអង់េគ្លសមាន
ក្រមិត) 

្ចូ

ការសងសឹក
ជាតិសាសន៍ – បញា្ជក់ជាតិសាសន៍  ៖
េភទ (រួមបពា្ចូលទំាង ការមានៃផ្ទេពាះ កំេណើតកូន និងសា្ថនភាព
េវជសា្ជ ្រស្ដែដលពាក់ព័ន្ធ េភទនិយម សា្ថនភាពវះកាតប្ដ់ ូរេភទ និង
អត្ដសញា្ឋណ/ការសំែដងេចញៃនេយនឌ័រ) 

ពលរដ្ឋ ឬសា្ថនភាពជាកម្មករជនបរេទសេនៅអាេមរិក
ពិការភាព
សម្ព័ន្ធភាពនេយាបាយ ឬជំេនឿ 
សាសនា 
ការយាយីផ្លូវេភទ
ចំណូលចិត្ដផ្លូវេភទ 
េផ្សង េទៀត (សូមបញា្ជក)់៖

7. េតអើ ក្ន បានដាកពាក់  ្យបណ្ដងឹ្របឆាងំនឹងបុគ្គល/អង្គភាពេនះពមីុនមកែដរឬេទ? បាទឬចាស  េទ 
្របសនេិ បើេឆ្លើយថាបាទឬចាស សូមេឆ្លើយសំណួរខាងេ្រកាម។

a. េតើបណ្ដឹងរបស់អ្នកជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរែដរឬេទ? បាទឬចាស េទ
b. េតើអ្នកបានដាក់ពាក ្យបណ្ដឹងេនៅកាលបរិេច្ឆទណាែដរ? 
c. េឈា្មះការិយាល័យ ែដលអ្នកបានដាក់បណ្ដឹងរបស់អ្នកេទៅ៖ 

អាសយដា្ឋន៖ 

ទី្រកុង៖ រដ្ឋ៖ េលខកូដតបំន់៖ 

េលខទូរសព្ទ៖ មនុស ្សែដល្រតូវទាក់ទង (េបើដឹង)៖ 
d. េតើអ្នកបានទទួលការសេ្រមច ឬរបាយការណ៍ចុងេ្រកាយែដរឬេទ? បាទឬចាស េទ 

្របសនិេបើអ្នកបានគូសចេមយ "ើ្ល បាទឬចាស" សមូភា្ជបច ់ ្បាបច់ម្លងៃនពាក ្យបណង។្ដឹ

8. ការេ្រជើសេរសីតណំាងផា្ទលខ់្លនួ៖ 
 អ្នកអាចេ្រជសើ េរីសឱ ្យមានអ្នកណាមា្នក់េផ្សង េទៀតតំណាងឱ ្យរបូអ្នកក្នុងការេដាះ្រសាយបណ្ដឹងេនះ។ េនាះអាចជាសាច់ញាតិ មិត្ដភក្ដិ 

តំណាងសហជីព េមធាវី ឬអ្នកណាមា្នក់េផ ្សងេទៀត។ 
 ្របសិនេបើអ្នកេ្រជសើ េរីសែតងតំាងនរណាមា្នក់ឱ ្យតំណាងរូបអ្នក ្រគបក់ារ្របា្រស័យទាក់ទងរបស់េយើងេទៅកាន់អ្នកនឹង្រតូវបានេធេឡើង

េដាយឆងកាត់តំណាងរបស់អក។ 
្វើ

េតើអ្នកចងផ់្ដល់សិទដល់តំណាងផា្ទល់ខ្លួនមា្នក់េដើម ្បីេដាះ្រសាយបណ្ដឹងេនះែដរឬេទ? ្ធិ បាទឬចាស េទ
្របសិនេបើេឆ្លើយថា បាទឬចាស សូមបំេពញែផ្នកខាងេ្រកាម។ ្របសិនេបើេឆ្លើយថា េទ សូមេទៅកាន់ែផ្នកទី 9 ។ 

ការផ្ដលស់ទិដ្ធិ លត់ណំាងផា្ទលខ់្លន 

ខមានបំណងផ្ដល់សិទដល់បុគ្គល ែដល្រតូវបានសមា្គល់អត្ដសញា្ឋណខាងេ្រកាមេដើម ្បីេធសកម្មភាពក្នុងនាមជាតំណាងផា្ទល់ខួ្លនរបស់
ខ្ញំចំេពាះបញាដូចជា ការស្រមះុស្រមលួ ជំនួបេដាះ្រសាយបញា្ហ ឬការេសុើបអេង្កតទាក់ទងនឹងបណ្ដឹង។ 
្ញុំ ្ធិ ្វើ

្ហ

េឈា្មះ៖

ខ្ញុំគឺជាេមធាវី ែដលតំណាងឱ ្យអ្នកដាក់ពាក ្យបណឹ្ដង។  ខ្ញុំមិនែមនជាេមធាវី ែដលតំណាងឱ ្យអ្នកដាក់ពាក ្យបណ្ដឹងេនាះេទ។ 

អាសយដា្ឋនេផើ្ញសំបុ្រត៖ 

ទី្រកុង៖ រដ្ឋ៖ េលខកូដតំបន់៖

ទូរសព្ទ៖ ទរសាូ រ៖ 

អី៊ែមល៖ 
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9. ដេំណាះ្រសាយជេមា្លះជាជេ្រមើស (ADR) ក្៏រតូវបានេគសា្គលផងែ់ ដរថាជាការស្រមះស្រុ មល។ួ
កណំតច់ណំា៖ំ  អ្នក្រតូវែតបញា្ជកថ់ា េតើអ្នកមានបំណងស្រមុះស្រមួលករណីរបស់អ្នកែដរឬេទ។ ការិយាល័យ EEO មិនអាចចាប់េផ្ដើមដំេណើរការ

បណ្ដឹងរបស់អ្នកបានេទរហូតទាល់ែត អ្នកបានេធការេ្រជសើ េរីស។ សមូ គូសធីក បាទឬចាស ឬ េទ ក្នងចេនា្លះទំេនរខាងេ្រកាម។ ្វើ

 ការស្រមុះស្រមួលគឺជាជេ្រមើសមួយក្នុងការនំាឱ ្យមានការេសុើបអេង្កតបណ្ដឹងរបស់អ្នក។ 
 មិនមានភាគីណាមួយបាត់បង់អ្វីមួយេនាះេទេដាយការស្រមុះស្រមលួេនាះ។ 
 ភាគីពិនិត ្យេមើលការពិត ពិភាក ្សាមតិអំពីការពិត និង្របឹងែ្របងែសង្វ រកការ្រពមេ្រពៀង ែដលជាទីេពញចិត្ដស្រមាប់ភាគីទំាងពរីក្នុងបណ្ដឹង។ 

• ការ្រពមេ្រពៀងគា្នក្នុងការស្រមុះស្រមួលមិនែមនជាការលុបេចាលការ្រប្រពឹតិ្ដខុសេដាយបុគ្គល/អង្គភាពណាមួយ ែដលអ្នកអះអាងថា
បានេធការេរីសេអើងដាក់អ្នកេនាះេទ។ 

• ការស្រមុះស្រមួល្រតូវបានេធេឡើងេដាយអ្នកស្រមុះស្រមួលែដលមានការបណុ្ដះបណា្តល មានលក្ខណៈសម ្បតិ្ដ្រគប្់រគាន់ និងមិន
លេអំ ៀង។ 

• អ្នក (ឬអ្នកតំណាងផាល់ខ្លួនរបស់អ្នក) មានការ្រគប្់រគងេដើម ្បីចរចាកិច្ច្រពមេ្រពៀង្របកបេដាយការេពញចិត្ដមួយ។ 
• លក្ខខណ្ឌៃនកិច្ច្រពមេ្រពៀង្រតវូបានចុះហត្ថេលខាេដាយអ្នកដាក់ពាក ្យបណ្ដឹង និងបុគ្គល/អង្គភាព ែដលអះអាងថាបានេរីសេអងើ មក

េលើអ្នក។ 
• កិច្ច្រពមេ្រពៀងេនះជាប់កាតព្វកិច្ច្រសបច ្បាបស់្រមាប់ភាគីទំាងពីរ។ 
• ្របសិនេបើមិនបានសេ្រមចការ្រពមេ្រពៀងគា្ន ការេសុើបអេង្កតជាផូ្លវការមួយនឹងចាប់េផ្ដើម។ 
• ការខកខានក្នុងការរក ្សាឱ ្យបានការ្រពមេ្រពៀងគា្នមួយ នឹងនំាឱ ្យមានការេសុើបអេង្កតជាផ្លូវការមួយ។ 
• ការេសុើបអេង្កតជាផ្លូវការនឹង្រតូវេបើកឱ ្យមាន ្របសិនេបើការសងសឹក្រតូវបានេគរាយការណ៍។ 

 េតើអ្នកមានបំណងចងស់្រមុះស្រមលួបណ្ដឹងរបស់អ្នកែដរឬេទ? 
(សូមគូសធីក្រតឹមែតមួយ្របអបប់៉ុេណា្ភោះ) 

្វើ
្វើ

្ទ

 

 
បាទឬចាស ខចងស់្រមុះស្រមួល។  ្ញំ េទ សូមេសុើបអេង្កត។ 

10. ហតេ្ថ លខារបសអ្ន់ កដាកព់ាក ្យបណ្ដងឹ៖ 

ហត្ថេលខារបស់អ្នកេនៅេលទ្រើ មងព់ាក ្យេនះនឹងេផ្ដើមឱ ្យមានដេំណើរការៃនបណ្ដឹងេនះ។ េដាយការចុះហត្ថេលខាេនៅេលើ
ទ្រមងព់ាក ្យេនះ អ្នកកពំុងែតេធើ្វការអះអាងេ្រកាមច ្បាបព់ិនយ័េលើពាក ្យសម្ដីមិនពិតថា ពត័៌មានែដលរួមបពា្ចូលគឺជា
ការពិត និង្រតមឹ្រតវូបផំុតតាមការដឹង ឬជំេនឿរបស់អ្នក។ 

ហតេ្ថ លខា៖ កាលបរេិច្ឆទ៖ 

EDD គឺជានិេយាជក/កម្មវិធែីដលផ្ដល់ឱកាសេស្មើភាពគា្ន។ ជំនួយការ និងេសវាកម្មនានាអាចរកបានេពល េស្នើសំុដល់បុគ្គលែដលមានពិការភាព។ 
ការេស្នើសំុេសវាកម្ម ជំនួយ និង/ឬទ្រមងជ់ាជេ្រមើសជំនួស ្រតូវេធ្វើ េឡើងេដាយការទូរសព្ទេទៅេលខ 1-916-654-8434 (សំេឡង)។ អ្នកេ្របើ TTY 
សូមទូរសព្ទមកេសវាបពា្ជូនបន្ដរបស់រដ្ឋ California តាមេលខ 711 ។ 
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