
 
 

Title IX Sexual Misconduct and Harassment Complaint Form 
Please complete, print and return this form to the Human Resources Department 

 
 

Name: 
 
Address: 
 
Name of person(s) you believe sexually harassed you: 
 
Brief description on incident: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Please check off one: 
 

I understand that this is a formal complaint form that will initiate an investigation into my 
allegations. It is a confidential process based on need to know. 

 
I do not want a formal investigation into my allegations and want the incident to be kept as a 
private confidential matter. 

 
 
 
Complainant Signature            Date  
 
Cumberland County College reserves the right to proceed with an investigation without a formal 
complaint if it deems necessary. This decision will be made on a case by case basis. 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


