
 شعبة معاییر العمل 

م الشكوى - خطاب التمثیل   ممثل مُقدِّ

وقت تقدیم الشكوى، أو في أي  LS 608.2، أو LS 608.1، أو LS 710، أو LS 680، أو LS 223یجب تقدیم ھذا النموذج مع 
م الشكوى ممثلاً لھ في مسألة تتعلق بمعاییر العمل.   وقت یوكل مُقدِّ

 سیتلقى ممثلو الشكوى إخطارات بحالة الشكوى. 

 " لتلقي الإشعارات إلكترونیًا.LS33یرُجى الاطلاع على نموذج خیار الإشعار الإلكتروني "

لا تتابع شعبة معاییر العمل الدعاوى التي یقدمھا أفراد استعانوا بمستشار خاص مدفوع الأجر أو اتخذوا إجراءات خاصة لتصحیح المسألة.  

 یجب استكمال جمیع الخانات. 

م الشكوى/العمیل  .1  معلومات مُقدِّ

 معروفًا): __________________ التاریخ: _________________ رقم تعریف ملف القضیة (إذا كان 

م الشكوى/العمیل: ______________________________________________________   اسم مُقدِّ

 الشكوى مُقدَّمة ضد (جھة العمل): ______________________________________________ 

ي، وما إلى ذلك):  موضوع الشكوى (على سبیل المثال، الحد الأدنى للأجور، العمل الإضاف
 ___________________________________ 

م الشكوى/ممثل العمیل (یرُجى تقدیم نسخة من التوكیل)  .2  معلومات مُقدِّ

 اسم المؤسسة/الشركة: ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ اسم الممثل: 

 المسمى الوظیفي: _____________________________  

 غیر ذلك:______________________________________  وكیل الدعوى      محامٍ      اختر واحدًا مما یلي:   

 توقیع الممثل: ______________________________________________________ 

 العنوان: ___________________________________________________________________ 

 _________________________رقم الھاتف: __________________________     الفاكس: ________

 البرید الإلكتروني: _________________________________________________________________ 
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م الشكوى/العمیل؟        لا نعم    ھل تحصل على تعویض من مُقدِّ

 ______________________________________________________ إذا كانت الإجابة بنعم، فیرُجى التوضیح: 

 معلومات إضافیة (یرُجى استكمال جمیع الأقسام) .3

ھل اتخذت أي إجراء بخصوص موضوع الشكوى (الدعاوى القضائیة وما إلى ذلك)؟  

 ___________________________________ إذا كانت الإجابة بنعم، فیرُجى ذكر التفاصیل:  لا  نعم    

 ___________________________________________________________________________ 

 لا نعم    ھل تواصلت مع جھة العمل أو ممثل جھة العمل فیما یتعلق بموضوع الشكوى أو عمیلك؟   

إذا كانت الإجابة بنعم، فیرُجى ذكر التفاصیل وتقدیم نسخ من المراسلات: 
 ____________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 لا م   نع ھل أنت على علم بأي نزاع یتعلق بموضوع الشكوى؟  

إذا كانت الإجابة بنعم، فیرُجى ذكر الحالة والتفاصیل:  
 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 لا نعم     ھل أنت على علم بأي حالات إفلاس قدَّمتھا جھة العمل؟   

إذا كانت الإجابة بنعم، فیرُجى ذكر التفاصیل (رقم الحافظة وما إلى ذلك):  
 ____________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

حكومة باتفاقیة مفاوضة جماعیة؟ ھل كانت شروط العمل م

لا  نعم     

_ _______________ إذا كانت الإجابة بنعم، فیرُجى ذكر اسم النقابة: _______________ 

لا  نعم     ھل لدى عمیلك شكوى معلقة ترتبط بقضایا قانون العمل؟  

سسة المذكورة أعلاه لتمثیلي في المسائل المتعلقة بالشكوى/المطالبة الخاصة بي، تفویض العمیل/العضو: أفوِّض الشخص أو المؤ .4
 ویشمل ذلك استكمال نموذج الشكوى وتقدیمھ. أمنحك الإذن بالتواصل مع ممثلي أو مشاركة المعلومات معھ، إذا لزم الأمر. 

 ______________________________________________________ توقیع العمیل/العضو: 
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