
근로기준과(Division of Labor Standards) 

짂술서 – 고용주 대리인 

근로 기준 문제에서 고용주를 대표하는 경우 각 항목을 작성하십시오. 

온라인으로 통지를 받으려면 전자 통지 옵션 양식 LS 33 을 참조하십시오. 

모든 입력란을 작성해야 합니다. 

1. 고용주/의뢰인 정보

날짜: _________________   

사건 파일 식별 번호 또는 준수 명령 번호: _____________________________________________ 

고용주/사업체 이름: ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

클레임 대상(예: 최저 임금, 초과 근무 등): _____________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

원고 이름(아는 경우): _____________________________________________________________ 

2. 고용주 대리인 정보

조직/회사 이름: _________________________________________________________________ 

이름:  _______________________________________________________ 

직책: _____________________________  

한 항목 선택:   변호사     회계사     기타: _______________________________________ 

서명: ______________________________________________________ 

주소: _________________________________________________________________________ 

젂화: __________________________     팩스: ________________________________________ 

이메일: ________________________________________________________________________ 
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3. 추가 정보(모든 섹션을 작성하십시오)

귀하의 의뢰인이 노동법과 관련하여 계류 중인 법적 조치(소송 등)에 연루되어 있습니까?  

 예    아니요  "예"인 경우 상세히 기재하십시오: ________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

청구인 또는 청구인의 대리인이 조사 대상과 관련하여 귀하 또는 귀하의 의뢰인과 직접 연락한 

적이 있습니까?   예   아니요 

'예'인 경우 상세히 기재하고 이 양식과 함께 모든 서싞의 사본을 제공하십시오.  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

귀하의 의뢰인이 계류 중인 파산 문제에 연루되어 있습니까?   예   아니요 

예인 경우 사건 번호, 날짜 등을 포함한 상세한 정보를 기재하십시오: _______________________ 

___________________________________________________________________________ 

귀하의 의뢰인이 단체교섭 계약에 서명했습니까?   예    아니요 

'예'인 경우 조합 이름과 연락처 정보를 기재하십시오(가능한 경우): ______________________ 

___________________________________________________________________________ 

'예'인 경우 노동법 문제와 관련하여 계류 중인 불만 사항이 있습니까?   예    아니요 

"예"인 경우 상세히 기재하십시오: ________________________________________________ 

4. 의뢰인 승인: 본인은 위에 기재된 사람 및/또는 조직이 위에 명시된 사건과 연루된 문제에서

본인을 대리하도록 승인합니다. 귀하는 필요에 따라 본인의 대리인과 소통하거나 정보를 공유할

수 있는 권한이 있습니다.

의뢰인 이름 및 직책: __________________________________________________________ 

의뢰인 서명: _______________________________________________________________ 

의뢰인 이름 및 직책: __________________________________________________________ 

의뢰인 서명: ______________________________________________________________ 
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