
Gobierno del Distrito de Columbia
 Departamento de Servicios de Empleo

Muriel Bowser 
Alcaldesa 

Dra. Unique Morris-Hughes
 Directora en funciones

División de Audiencias Administrativas 

4058 Minnesota Avenue, NE • Suite 4400 • Washington, D.C. 20019 • Tel.: 202.671.2233 • Fax: 202.673.6938 

Solicitud de audiencia formal 
(Sector público) 

(Por favor escriba) 

Nombre: _____________________________________________  

Dirección: ___________________________________________  

Número PSWCP: _________________________________ 

No. de apartamento: _______________________________ 

Ciudad: _________________________________  Estado: ________________________   Código de área: _____________________ 

No. de teléfono: ____________________________________      No. de Seguro Social: __________________________ 

¿Tiene un representante (abogado, representante sindical, etc.)? □ Yes □ No 

Si su respuesta fue “Si”: 

Nombre de su representante: _________________________________________________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________ Número de suite: _____________________________________ 

Ciudad: __________________________________    Estado: _____________________      Código de área: _____________________ 

No. de telefono: ___________________________________ 

Mombre del empleador: ____________________________________________________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________  

Ciudad: _________________________________ Estado: ______________________ Código de área: ________________________ 

¿Ha recibido un Aviso de determinación (NOD); o la decisión final sobre la reconsideración de D.C.  □Si □ No

Si respondió “No”, su caso no se programará para una audiencia. La División de Audiencias Administrativas no tiene la autoridad 
para programar una audiencia en su caso a menos que haya recibido un (1) Aviso de determinación; o (2) Decisión final sobre la 
reconsideración. Si no ha recibido ninguno de estos documentos, comuníquese con el Programa de Compensación para 
Trabajadores del Sector Público. 
Si respondió “Sí”, adjunte una copia de la Denegación de otorgamiento de Beneficios de Compensación o el Aviso de Capacidad 
de Ganancia de Pérdidas (LWEC, por sus siglas en inglés) a esta solicitud.

Indique por qué quiere una audiencia: 

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________ ______________________________________________________ 
Firma Fecha 



Esta solicitud de audiencia formal y una copia del Aviso de determinación (NOD) o la Decisión final sobre 
la reconsideración deben enviarse por correo o entregarse a: 

MARK F. SULLIVAN, CHIEF ADMINISTRATIVE LAW JUDGE 
ADMINISTRATIVE HEARINGS DIVISION 
4058 MINNESOTA AVE. N.E., SUITE 4400 

WASHINGTON, D.C. 20019 

Una copia de la Solicitud de audiencia formal y el Aviso de determinación (NOD) o la Decisión final sobre 
la reconsideración deben enviarse por correo o entregarse a:

ANDREA COMENTALE, CHIEF  
OFFICE OF THE ATTORNEY GENERAL 
PERSONNEL AND LABOR RELATIONS 

441 4TH STREET, N.W., SUITE 1180N 
WASHINGTON, D.C. 20001

Esta solicitud debe enviarse por correo o entregarse a la División de Audiencias Administrativas dentro de los 
30 días posteriores a la emisión del Aviso de determinación (NOD) o la Decisión final sobre la reconsideración 

del Programa de Compensación para Trabajadores del Sector Público. 




