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	رقم تعريف ملف القضية (إذا كان معروفًا): 
	اسم مُقدِّم الشكوى/العميل: 
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	موضوع الشكوى (على سبيل المثال، الحد الأدنى للأجور، العمل الإضافي، وما إلى ذلك): 
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	هل اتخذت أي إجراء بخصوص موضوع الشكوى (الدعاوى القضائية وما إلى ذلك): 
	نعم_2: 
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