
 لیبر اسڻینڈرڈز کا ڈویژن

 شکایت کننده کا نمائنده  –نمائندگی کا خط 

کے ساتھ جمع کرایا جانا چاہئے، یا کسی بھی موقع پر  LS 223، LS 680، LS 710، LS 608.1، LS 608.2اس فارم کو 
 شکایت کننده کو لیبر اسڻینڈرڈز کے معاملے میں نمائندگی کی جاتی ہے۔ 

 شکایت کننده کے نمائندوں کو شکایت کی حیثیت کی اطلاعات موصول ہوں گی۔

 دیکھیں۔ LS33براه کرم الیکڻرانک طور پر نوڻس وصول کرنے کے لئے الیکڻرانک نوڻس آپشن فارم 

لیبر اسڻینڈرڈز ڈویژن ان افراد کے دعووں کی پیروی نہیں کرتا ہے جنہوں نے تنخواه دار نجی مشیر کو برقرار رکھا ہے یا اس 
 معاملے کو حل کرنے کے لئے نجی کارروائی کی ہے۔  

 وں کو مکمل کیا جانا چاہئے۔ تمام شعب

شکایت کننده/کلائنٹ کی معلومات:  .1

 تاریخ: _________________ کیس فائل کی شناخت نمبر (اگر معلوم ہو): __________________ 

 ______________________________________________________ شکایت کُننده/کلائنٹ کا نام: 

 (آجر) کے خلاف درج شکایت: ______________________________________________ 

 شکایت کا موضوع (مثال کے طور پر، کم از کم اجرت، اوور ڻائم، وغیره): ___________________________ 

ومات (ریڻینر کی ایک کاپی جمع کروائیں) شکایت کننده / کلائنٹ نمائنده معل .2

 تنظیم/فرم کا نام: ______________________________________________________ 

 نمائنده کا نام: _______________________________________________________ 

عنوان: _____________________________  

 دیگر: ________________________________  وکیل     اڻارنی      کسی ایک پر نشان لگائیں:  

 نمائندے کا دستخط: ______________________________________________________ 

 پتہ: ___________________________________________________________________ 

 : __________________________     فیکس: _________________________________ ڻیلی فون

 ای میل: ______________________________________________________________________ 
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 نہیں ہاں     کیا آپ کو شکایت کننده / کلائنٹ کی طرف سے معاوضہ دیا جا رہا ہے؟      

 کرم وضاحت کریں: _______________________________________________________ اگر ہاں، تو براه 

 اضافی معلومات (براه کرم تمام حصوں کو مکمل کریں) .3

کیا آپ نے شکایت کے موضوع (مقدمات وغیره) کے بارے میں کوئی کارروائی کی ہے؟  

 اگر ہاں، تو براه مہربانی تفصیلات فراہم کریں: __________________________________  نہیں  ہاں     

__________________________ _________________________________________________ 

 نہیں ہاں     کیا آپ نے شکایت کے موضوع یا اپنے کلائنٹ کے بارے میں آجر یا آجر کے نمائندے سے رابطہ کیا ہے؟  

 ___________ اگر ہاں تو براه کرم تفصیلات فراہم کریں اور خط و کتابت کی کاپیاں شامل کریں. ________________

 ___________________________________________________________________________ 

 نہیں ہاں     یت کے موضوع کے بارے میں کسی قانونی چاره جوئی سے واقف ہیں؟   کیا آپ شکا

اگر ہاں، تو براه کرم حیثیت اور تفصیلات فراہم کریں: 
________________________________________________________ ___________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

نہین  ہاں      کیا آپ آجر کی طرف سے دائر کرده کسی دیوالیہ پن سے آگاه ہیں?   

 اگر ہاں، تو براه کرم تفصیلات فراہم کریں (ڈکیٹ نمبر، وغیره): ______________________________________ 

________ ___________________________________________________________________ 

کیا روزگار کے حالات اجتماعی سودے بازی کے معاہدے کے تحت چلائے جاتے تھے؟  

نہین  ہاں      

 اگر ہاں، تو براه کرم یونین کا نام فراہم کریں: _______________________________________ 

نہین  ہاں      کیا آپ کے موکل کو لیبر قانون کے مسائل سے متعلق کوئی شکایت زیر التوا ہے؟  

کلائنٹ/ممبر کی اجازت: میں مذکوره شخص یا تنظیم کو اختیار دیتا/دیتی ہوں کہ وه میری شکایت/دعویٰ سے متعلق معاملات  .4
کے مطابق میرے نمائندے کے  میں میری نمائندگی کریں۔ بشمول شکایت فارم کو مکمل کرنا اور جمع کرانا۔ آپ کو ضرورت

 ساتھ بات چیت کرنے یا معلومات کا اشتراک کرنے کی میری اجازت ہے۔ 

 کلائنٹ/ممبر کا دستخط: ______________________________________________________ 
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