
3. ¿ Has visto los carteles de igualdad de oportunidades de empleo publicados por el contratista en el tablero de anuncios?

4. ¿ Conoces la poliza de igualdad de oportunidades de empleo del contratista?

6. ¿ Alguien le ha pedido referir a minorias y mujeres para llenar posiciones abiertas?

9. ¿Estas inscrito en un programa de capacitacion/entrenamiento?

Contractor:

Project No.:

1. Nombre del empleado: 2. Clasificacion laboral:

 No Si

10. ¿Se han discutido las oportunidades de avance con usted?

"Para Empleado"

OFFICE USE ONLY - Payroll Verification Section

Does the employee's labor classification match the payroll?

 Yes  No Is the contractor paying overtime (time and a half) for hours above 40 per week?
 Yes  No

 Yes  No Are paid wages compared to the contract wages (Davis Bacon wages)?

If you have answered "No" on any of the questions, please contact Contract Compliance Division immediately at 405-521-3186.

"For Inspector"

Date: Contract ID:

 Prime

 Subcontractor

5. ¿ Conoces al oficial de igualdad de oportunidades de empleo del proyecto?

8. ¿ Has asistido a una reunion sobre este proyecto donde se discutio la igualdad de oportunidades de empleo esto contigo?

 Otro Quincena Semana

Payroll Verified By: Date:

15. Nombre del empleado? Firma del empleado?

Inspector's Name:

 No

Equal Employment Opportunity and Labor Compliance 
Verification/Interview Form 

Contract Compliance Division 
Phone: 405-521-3186

The Oklahoma Department of Transportation (ODOT) ensures that no person or groups of persons shall, on the grounds of race, color, sex, 
religion, national origin, age, disability, retaliation or genetic information, be excluded from participation in, be denied the benefits of, or be 
otherwise subjected to discrimination under any and all programs, services, or activities administered by ODOT, its recipients, sub-recipients, 
and contractors. 09/2025

 Si

Si lo has visto, ¿Donde esta?

 No Si

 No Si

 No Si
7. ¿Cuanto tiempo ha estado empleado con este contratista?

 No Si
¿En caso afirmativo, cuando fue esta reunion?

 No Si

 No Si
11. ¿Has visto los carteles de salarios publicados por el contratista?  No Si

¿Cual es tu salario por hora?

 No Si12. ¿Le pagan horas extras (tiempo y miedo) por trabajar mas de 40 horas por semana?

13. ¿Con que frecuencia te pagan?

14. ¿Necesito ayuda para completar este formulario?
¿En caso afirmativo, de quien?

¿En caso afirmativo, de quien?
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