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 یا اس سے کم کام کریں گے دن 5رجسٹرڈ ٹھیکیداروں کے لئے سپلیمنٹری درخواست جو 

 
 مل ڻھیکیدار کی طرف سے ڈپلیکیٹ میں مک •
 ڻھیکیدار اور کاشت کار یا پروسیسر دونوں کی طرف سے دستخط کریں  •
 گھنڻوں کے اندر مندرجہ بالا ایڈریس پر ایک کاپی جمع کروائیں  24کام شروع ہونے کے  •
 زا جرمانے، قید یا دونوں کی طرف سے سزا دی جاتی ہے. ان ہدایات پر عمل کرنے میں ناکامی ایک بدسلوکی ہے، جس کی س •
 جرت بھرتی پر وعدے سے کم نہیں ہو سکتی نے والی اادا کی جا •
 لگائے گئے چارجز بھرتی پر شروع کیے گئے چارجز سے زیاده نہیں ہو سکتے۔  •

 
 ر مستقل گھر کا پتہ.  ڻھیکیدار کا پورا نام او 1

 
 

 اور پتہ.  فارم یا پروسیسنگ پلانٹ کا نام  2
 
 

 کام شروع کیا .  تاریخ کارکنوں نے اس فارم یا پروسیسنگ پلانٹ پر3
 
 

 اہم فصلوں کی فہرست، کیا جانے والا کام، اور مزدوروں کو ہر فصل پر ہر قسم کے کام کے لئے اجرت کی شرح ادا کی جائے گی۔.   4
A چیف کورپس . B کام کرنے کے لئے . Cغیره کی شرح۔ . کارکنوں کو فی بوشل، گھنڻہ، و 

 
 
 
 
 

  

 عمال کریں۔اگر اضافی فصلیں ہیں تو، دوسری طرف است
 .  اجرت ادا کرنے کا ذمہ دار کون ہوگا؟5

 کنڻریکڻر  گروور یا پروسیسر                
 .  اجرت کب ادا کی جائے گی؟6

 
 نہیں ہاں       کیا جائے گا؟     رم لیبر کیمپ میں منتقل لانٹ پر کام کرنے کے لئے کسی دوسرے فاکیا مزدوروں کو اس فارم یا پروسیسنگ پ.  7

 تک کے سوالات کا جواب دیں۔  11سے  8اگر "ہاں"، تو       
 .  نئے کیمپ کا نام اور پتہ8

 
 

 اگر اس کیمپ میں چارجز ہوں گے تو ، ذیل میں تمام چارجز درج کریں۔ .   9

 شے
 

 چارجز کی رقم اور فریکوئنسی۔   
 ہر چارج لگانے والے

 شخص کا نام اور مقام  
   

  
   
   

10 A     10 نہیں ہاں      . کیا کوئی کیمپ کمشنر ہوگا؟ B"تو کمیسری آپریڻر کا نام اور پتہ: . اگر "ہاں ، 
 
 
 

11 A 11 نہیں  ہاں      اطہ کیا جائے گا؟     . کیا کارکنوں کو کارکنوں کے معاوضہ انشورنس کی طرف سے اح B      نہیں ہاں       . کسان کی ذمہ داری انشورنس کی طرف سے؟ 

 کنڻریکڻر سر      گروور یا پروسی .  اس طرح کی انشورنس کے لئے کون ادائیگی کرتا ہے؟      12
 رکنڻریکڻ گروور یا پروسیسر     سماجی تحفظ کے آجر کے حصے کی ادائیگی کون کرے گا؟      .   13

 
 
 

 ، ڻھیکیدار   دستخط کیا گیا:    تاریخ:  
 

  فارم لیبر ڻھیکیدار رجسڻریشن نمبر:   
 

 مات میرے علم اور عقیدے کے مطابق درست اور درست ہے۔ مندرجہ بالا معلو
 
 

 ، گروور یا پروسیسر   دستخط کیا گیا:    تاریخ:  
 
 

 ارکن اسے پڑھ سکتے ہیں۔اس فارم کو واضح طور پر پوسٹ کیا جانا چاہئے جہاں تمام زرعی ک 
 ت نہیں دیتی ہے۔ اس درخواست کی منظوری آپ کو کم از کم اجرت کے قانون کو نظر انداز کرنے کی اجاز
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