
ES 834.2 (03/17) 

কর্মসংস্থান পরিষেবাি অরিষ াগ সংক্রান্ত রিফািাল ফর্ম 
 
কর্ীষেি রনষেম শাবলী: এই ফর্ম পূরণ করর উপযুক্ত প্রর োগকোরী এরেন্সি বো অংশীদোর সংস্থো  পোঠির  ন্সদন। আপনোরক 

অবশযই অন্সিরযোরগ এই ফরর্মর একটি কন্সপ প্রদোন কররে হরব। এই ফর্মের একটি কন্সপ সংন্সিষ্ট অন্সিরযোরগর ফফোল্ডোরর ফররে 

ন্সদন। ফরফোরোল এরেন্সি এবং েোাঁরদর ফযোগোরযোরগর েরযযর েোন্সলকো ফপরে, ES অন্সিরযোগ প্রণোলীর র্যোনু োল (Complaint 

Systems manual) ফদেুন। 
 
রিফাি কিা হষেষে: রিফাি কিা এষেরি:  
  

 
 াি তিফ রেষক রিফাি কিা হষেষে:  
 

 
সাষে রেওো নরেপত্র:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
কর্ীর স্বোক্ষর  ফরফোরোরলর েোন্সরে 
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