
Divizioni i Standardeve të Punës 

Letër Përfaqësimi – Përfaqësuesi i Punëdhënësit 

Plotësoni çdo artikull nëse përfaqësoni një punëdhënës në një çështje të Standardeve të 
Punës. 

Ju lutemi shikoni Formularin e Opsionit të Njoftimit Elektronik LS 33 për të marrë njoftimet 
në mënyrë elektronike. 

Të gjitha fushat duhet të plotësohen. 

1. Informacionet e Punëdhënësit/Klientit

Data: _________________   

Numri i Identifikimit të Dosjes së Çështjes ose Numri i Urdhrit për t'u Përmbushur: _____________ 

Punëdhënësi/Emri(at) e Biznesit: ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Tema e Kërkesës (p.sh., paga minimale, puna jashtë orarit etj.): ___________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Emri i Ankuesit (nëse dihet): _______________________________________________________ 

2. Informacion rreth Përfaqësuesit të Punëdhënësit

Emri i Firmës/Organizatës: ________________________________________________________ 

Emri:  _______________________________________________________ 

Titulli: _____________________________  

Përzgjidhni Një:   Avokat (Attorney)  Kontabilist  Tjetër: _________________________ 

Nënshkrimi: ______________________________________________________ 

Adresa: ___________________________________________________________________ 

Telefon: __________________________     Faks: _________________________________ 

Email: ______________________________________________________________________ 
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3. Informacione Shtesë (ju lutemi plotësoni të gjitha fushat)

A është klienti juaj i përfshirë në ndonjë veprim ligjor në pritje në lidhje me ligjet e punës (padi, etj.)? 

 Po  Jo  Nëse po, ju lutemi jepni detaje: __________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

A ka ndonjë paditës ose përfaqësues të paditësit që ka komunikuar drejtpërdrejt me ju ose klientin 
tuaj në lidhje me temën e hetimit tonë?   Po    Jo 

Nëse po, ju lutemi shpjegoni dhe jepni kopje të të gjithë komunikimit së bashku me këtë formular. 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

A është klienti juaj i përfshirë në një çështje falimentimi në pritje?   Po    Jo 

Nëse po, ju lutemi jepni detaje duke përfshirë numrin e dosjes, datën, etj.: ________________ 

___________________________________________________________________________ 

A është klienti juaj nënshkrues i një marrëveshjeje kolektive, pra nga një sindikatë?   Po     Jo 

Nëse po, ju lutemi jepni emrin e sindikatës dhe informacionin e kontaktit, nëse ka: __________ 

___________________________________________________________________________ 

Nëse po, a ka ndonjë ankesë në pritje në lidhje me çështjet e ligjit të punës?   Po     Jo 

Nëse po, ju lutemi jepni detaje: __________________________________________________ 

4. Autorizimi i Klientit(ëve): Unë autorizoj individin dhe/ose organizatën e përmendur më
sipër të më përfaqësojë në çështjet që kanë të bëjnë me rastin e treguar më sipër. Ke
lejen time për të komunikuar ose ndarë informacione me përfaqësuesin tim sipas
nevojës.

Emri dhe Titulli i Klientit: ________________________________________________________ 

Nënshkrimi i Klientit: ___________________________________________________________ 

Emri dhe Titulli i Klientit: ________________________________________________________ 

Nënshkrimi i Klientit: ___________________________________________________________ 
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