
شعبة معاٌٌر العمل

ممثل جهة العمل –خطاب التمثيل 

 استكمل كل عنصر في حالة تمثيلك لجهة عمل في مسألة تتعلق بمعايير العمل.

 الإشعارات إلكترونياً." لتلقي LS 33يرُجى الاطلاع على نموذج خيار الإشعار الإلكتروني "

 يجب استكمال جميع الخانات.

 معلومات جهة العمل/العميل  .1

 التارٌخ: ______________________  

رقم تعرٌف ملف القضٌة أو رقم أمر الامتثال: _________________________________________

______________________________________________________اسم )أسماء( جهة العمل/الشركة: 

______________________________________________________________________________

موضوع الشكوى )على سبٌل المثال، الحد الأدنى للأجور، العمل الإضافً، وما إلى ذلك(: ___________________________

______________________________________________________________________________

م الشكوى )إذا كان معروفاً(: _____________________________________________________ اسم مُقد ِّ

 معلومات ممثل جهة العمل   .2

_________________________________________________________اسم المؤسسة/الشركة: 

الاسم: ______________________________________________________

 المسمى الوظٌفً: _____________________________ 

___________________________غٌر ذلك: _________ محاسب     محامٍ     اختر واحدًا مما ٌلً: 

____________________________________________التوقٌع: __________

العنوان: ___________________________________________________________________

رقم الهاتف: __________________________     الفاكس: _________________________________

___________________________________________________________________البرٌد الإلكترونً: 
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 معلومات إضافية )يرُجى استكمال جميع الأقسام( .3

هل عمٌلك متورط فً أي إجراءات قانونٌة معلقة تتعلق بقوانٌن العمل )دعاوى قضائٌة وما إلى ذلك(؟  

إذا كانت الإجابة بنعم، فٌرُجى ذكر التفاصٌل: ___________________________________ لا  نعم    

___________________________________________________________________________

 لا نعم    هل تواصل أي مدعٌن أو ممثلٌن عن المدعٌن مباشرة معك أو مع عمٌلك فٌما ٌتعلق بموضوع التحقٌق؟  

 إذا كانت الإجابة بنعم، فٌرُجى التوضٌح وتقدٌم نسخ لجمٌع المراسلات مع هذا النموذج. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 لا نعم    هل عمٌلك متورط فً قضٌة إفلاس معلقة؟  

___إذا كانت الإجابة بنعم، فٌرُجى ذكر التفاصٌل، بما فً ذلك رقم الحافظة، والتارٌخ، وما إلى ذلك: ____________________

___________________________________________________________________________

 لا نعم     هل عمٌلك مُوق ِّع على اتفاقٌة مفاوضة جماعٌة؟  

إذا كانت الإجابة بنعم، فٌرُجى ذكر اسم النقابة ومعلومات الاتصال، إذا كانت متوفرة: ________________

___________________________________________________________________________

لا نعم     عم، فهل هناك أي تظلمات معلقة تتعلق بقضاٌا قانون العمل؟  إذا كانت الإجابة بن

التفاصٌل: ____________________________________________________إذا كانت الإجابة بنعم، فٌرُجى ذكر 

ِّض الشخص أو المؤسسة المذكورة أعلاه أو كليهما لتمثيلي في المسائل المتعلقة بالقضية المشار إليها  .4 تفويض العميل )العملاء(: أفو 
الأمر.أعلاه. أمنحك الإذن بالتواصل مع ممثلي أو مشاركة المعلومات معه، إذا لزم 

اسم العمٌل ووظٌفته: __________________________________________________________

توقٌع العمٌل: _______________________________________________________________

اسم العمٌل ووظٌفته: __________________________________________________________

العمٌل: ______________________________________________________________توقٌع 

 2LS 11.1AR (03/23)من  2الصفحة 


	Date1_af_date: 
	رقم تعريف ملف القضية أو رقم أمر الامتثال: 
	اسم جهة العمل/الشركة 1: 
	اسم جهة العمل/الشركة 2: 
	موضوع الشكوى (على سبيل المثال، الحد الأدنى للأجور، العمل الإضافي، وما إلى ذلك) 1: 
	موضوع الشكوى (على سبيل المثال، الحد الأدنى للأجور، العمل الإضافي، وما إلى ذلك) 2: 
	اسم مُقدِّم الشكوى (إذا كان معروفًا): 
	اسم المؤسسة/الشركة: 
	الاسم: 
	المسمى الوظيفي: 
	غير ذلك: 
	المجموعة 1: Off
	العنوان: 
	رقم الهاتف: 
	الفاكس: 
	البريد الإلكتروني: 
	غير مُحدَّد_2: Off
	هل عميلك متورط في أي إجراءات قانونية معلقة تتعلق بقوانين العمل (دعاوى قضائية وما إلى ذلك): 
	نعم: 
	هل تواصل أي مدعين أو ممثلين عن المدعين مباشرة معك أو مع عميلك: Off
	إذا كانت الإجابة بنعم، فيُرجى التوضيح وتقديم نسخ لجميع المراسلات مع هذا النموذج 1: 
	إذا كانت الإجابة بنعم، فيُرجى التوضيح وتقديم نسخ لجميع المراسلات مع هذا النموذج 2: 
	إفلاس العميل: Off
	لا_3: 
	إذا كانت الإجابة بنعم، فيُرجى ذكر التفاصيل، بما في ذلك رقم الحافظة، والتاريخ، وما إلى ذلك: 
	عميل مُوقِّع على اتفاقية مفاوضة جماعية: Off
	لا_4: 
	إذا كانت الإجابة بنعم، فيُرجى ذكر اسم النقابة ومعلومات الاتصال، إذا كانت متوفرة: 
	غير مُحدَّد_5: Off
	إذا كانت الإجابة بنعم، فهل هناك أي تظلمات معلقة تتعلق بقضايا قانون العمل: 
	اسم العميل ووظيفته: 
	توقيع العميل: 
	اسم العميل ووظيفته 3: 
	توقيع العميل 3: 


