
নিয়োগকর্্ত তার নাম এবং কর্্মস্থলের ঠিকানা নিয়োগকর্্ত তার নিবন্ধন নম্বর তারিখ

কর্্মচারীর নাম মি. কর্্মচারীর পদবী কর্্মচারীর সামাজিক 
নিরাপত্তা নম্বর

স্বাভাবিক 
শ্রমঘণ্টা2 

এই কর্্মচারী 
কি আপনার 
জন্্য মৌ�ৌসুমী, 
অস্থায়়ী বা 
অনিয়মিতভাবে
কাজ করছেন? 
(হ্্যযাাঁ বা না)

পিস কর্মী 
(হ্্যযাাঁ বা না)

ইউনিয়নের নাম 
ও স্থানীয় নম্বর3

শেয়়ার করা কাজের 
কার্্যকরী শুরুর তারিখ4

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
প্রভাবিত ইউনিটে কর্মীর সংখ্্যযা: 
কাজ ভাগাভাগি করছে এমন কর্মীদের সংখ্্যযা: 
1 20% এর কম এবং 60% এর বেশি হতে পারে না
2 প্রতি সপ্তাহে 40 ঘণ্টার বেশি হবে না
3 কর্্মচারী যদি ইউনিয়নের সদস্্য হন, তাহলে সংশ্লিষ্ট দর কষাকষির এজেন্টকে অবশ্্যই একমত হতে হবে (আইটেম 14)
4 শুধুমাত্র একটি বিদ্্যমান প্ল্যান পরিবর্্ত ন করার জন্্য প্রয়োজনীয়

প্রভাবিত ইউনিটের নাম: প্রস্তাবিত শতাংশ হ্রাস1:

ভাগ করা কাজের পরিকল্পনা অনযুায়ী অংশগ্রহণকারীদের তালিকা
আপনার যদি কো�োনো�ো প্রভাবিত ইউনিটে 7 জনের বেশি লো�োক থাকে, তবে অতিরিক্ত নাম দেওয়ার জন্্য এই পৃষ্ঠাটি ফটো�োকপি করুন।
আপনার যদি একাধিক প্রভাবিত ইউনিট থাকে, তবে এই পৃষ্ঠাটি ফটো�োকপি করুন এবং বাকি ইউনিটের জন্্য এটি সমপূর্্ণ করুন।
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