
�ম মানক িবভাগ 

�িতিনিধে�র িচিঠ – অিভেযাগকারীর �িতিনিধ 

অিভেযাগ দােয়র করার সময় বা েয েকানও সমেয় একজন অিভেযাগকারীেক �ম মানক িবষেয় �িতিনিধ� 
করা হেল এই ফমর্িটেক LS 223, LS 680, LS 710, LS 608.1, LS 608.2-এর সােথ জমা িদেত হেব।  

অিভেযাগকারীর �িতিনিধরা অিভেযােগর �য্াটােসর িব�ি� পােবন। 

ইেলক�িনক প�িতেত েনািটশ েপেত, অনু�হ কের ইেলক�িনক েনািটশ অপশন ফমর্ LS33 েদখুন। 

�ম মানক িবভাগ এমন বয্ি�েদর দািবর অনুবত� হয় না, যারা িবষয়িটর সমাধােনর জনয্ েপইড �াইেভট 
কাউে�ল েরেখেছন বা েবসরকাির উপােয় পদে�প িনেয়েছন।  

সব ে�� অবশয্ই পরূণ করেত হেব। 

1. অিভেযাগকারী/�ােয়ে�র তথয্
তািরখ: _________________  েকস ফাইল শনা�করেণর ন�র (যিদ জানা থােক): ________________

অিভেযাগকারী/�ােয়ে�র নাম: ______________________________________________________ 

যার িবর‍ে� অিভেযাগ দােয়র করা হেয়েছ (িনেয়াগকতর্ ার): __________________________________ 

অিভেযােগর িবষয় (েযমন, নূয্নতম পাির�িমক, অিতির� সময় কাজ করা ইতয্ািদ): _______________ 

2. অিভেযাগকারী/�ােয়ে�র �িতিনিধর তথয্ (িরেটইনােরর একিট কিপ জমা িদন)
সং�া/ফােমর্র নাম: ______________________________________________________

�িতিনিধর নাম: _______________________________________________________ 

পদিব: _____________________________  

একিট েবেছ িনন:   অয্াটিনর্     উিকল     অনয্ানয্: _________________________ 

�িতিনিধর �া�র: ______________________________________________________ 

িঠকানা: ____________________________________________________________________ 

েটিলেফান: __________________________     ফয্া�: _________________________________ 

ইেমল: ______________________________________________________________________ 
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অিভেযাগকারী/�ােয়� িক আপনার �িতপূরণ করেছ?      হয্া ঁ   না 
যিদ হয্াঁ হয়, তেব অনু�হ কের বয্াখয্া কর‍ন: ______________________________________________ 

3. অিতির� তথয্ (অনু�হ কের সব িবভাগ স�ণূর্ কর‍ন)
আপিন িক অিভেযােগর িবষেয় (মামলা ইতয্ািদ) েকােনা বয্ব�া িনেয়েছন?

 হয্াঁ  না যিদ হয্াঁ হয়, তেব অনু�হ কের িব�ািরত তথয্ �দান কর‍ন: ___________________ 

__________________________________________________________________________________ 

আপিন িক অিভেযােগর িবষয় বা আপনার �ােয়ে�র িবষেয় িনেয়াগকতর্ া বা িনেয়াগকতর্ ার �িতিনিধর সােথ 
েযাগােযাগ কেরেছন?   হয্াঁ    না 

যিদ হয্াঁ হয়, তেব অনু�হ কের িব�ািরত তথয্ �দান কর‍ন এবং ক�র্ে�ে�র কিপ অ�ভুর্ � কর‍ন। 

___________________________________________________________________________ 

আপিন িক অিভেযােগর স�েকর্  েকােনা মামলার িবষেয় সেচতন আেছন?   হয্া ঁ   না 

যিদ হয্াঁ হয়, তেব অনু�হ কের �য্াটাস ও িব�ািরত তথয্ �দান কর‍ন: 
_____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

আপিন িক িনেয়াগকতর্ া কতৃর্ ক দােয়র করা েকােনা েদউিলয়া অব�া স�েকর্  সেচতন আেছন? 
 হয্াঁ      না 

যিদ হয্াঁ হয়, তেব অনু�হ কের িব�ািরত তথয্ �দান কর‍ন (ডেকট ন�র ইতয্ািদ): ________________ 

_________________________________________________________________________________ 

কমর্সং�ােনর শতর্ গ‍িল িক একিট েযৗথ দর কষাকিষ চুি�র মাধয্েম িনয়ি�ত িছল?  

 হয্াঁ      না  

যিদ হয্াঁ হয়, তেব অনু�হ কের ইউিনয়েনর নাম �দান কর‍ন: _________________________________ 

আপনার �ােয়ে�র িক �ম আইন িবষয় সং�া� েকােনা অিভেযাগ মুলতুিব আেছ?   হয্া ঁ     না  

4. �াহক/সদেসয্র অনুেমাদন: একিট অিভেযােগর ফমর্ পরূণ কের জমা েদওয়া সহ আমার অিভেযাগ/দািব
সং�া� িবষেয় আমােক �িতিনিধ� করার জনয্ আিম উপেরা� নামযু� বয্ি� বা সং�ােক অনুেমাদন
িদি�। �েয়াজন হেল আমার �িতিনিধর সােথ েযাগােযাগ বা তথয্ েশয়ার করা অনুমিত আপনার কােছ
আেছ।

�াহক/সদেসয্র �া�র: ______________________________________________________ 

LS 11BN (03/23)  2িট পৃ�ার মেধয্ 2 ন�র পৃ�া 


	ক্লায়েন্ট সদস্যের স্বাক্ষর: 
	যদি হ্যাঁ হয়, তবে অনুগ্রহ করে ইউনিয়নের নাম প্রদান করুন: 
	ইমেল: 
	ফ্যাক্স: 
	টেলিফোন: 
	ঠিকানা: 
	প্রতিনিধির স্বাক্ষর: 
	Date1_af_date: 
	কেস ফাইল শনাক্তকরণের নম্বর, যদি জানা থাকে: 
	অভিযোগকারী ক্লায়েন্টের নাম: 
	নিয়োগকর্তার বিরুদ্ধে অভিযোগ দায়ের করা হয়েছে: 
	অভিযোগের বিষয়, যেমন, ন্যূনতম পারিশ্রমিক, অতিরিক্ত সময় কাজ করা ইত্যাদি: 
	সংস্থা বা ফার্মের নাম: 
	প্রতিনিধির নাম: 
	পদ: 
	গ্রুপ1: No
	অন্যান্য ব্যাখ্যা করুন: 
	undefined_2: Off
	অভিযোগকারী ক্লায়েন্ট কি আপনার ক্ষতিপূরণ করছে: 
	অভিযোগ বিষয়ে ব্যবস্থা নেওয়া: Off
	আপনি কি অভিযোগের মামলা ইত্যাদি বিষয়ে কোনো ব্যবস্থা নিয়েছেন: 
	Yes_2: 
	অভিযোগকারী বা আপনার ক্লায়েন্ট: Off
	undefined_4: 
	যদি হ্যাঁ হয়, তবে অনুগ্রহ করে বিস্তারিত তথ্য প্রদান করুন এবং কর্স্পন্ডেন্সের কপি অন্তর্ভুক্ত করুন: 
	আপনি কি অভিযোগের সম্পর্কে কোনো মামলার বিষয়ে সচেতন আছেন: Yes
	যদি হ্যাঁ হয়, তবে অনুগ্রহ করে স্ট্যাটাস ও বিস্তারিত তথ্য প্রদান করুন 1: 
	যদি হ্যাঁ হয়, তবে অনুগ্রহ করে স্ট্যাটাস ও বিস্তারিত তথ্য প্রদান করুন 2: 
	undefined_5: Yes
	আপনি কি নিয়োগকর্তা কর্তৃক দায়ের করা কোনো দেউলিয়া অবস্থা সম্পর্কে সচেতন আছেন: 
	যদি হ্যাঁ হয়, তবে অনুগ্রহ করে বিস্তারিত তথ্য প্রদান করুন, যেমন ডকেট নম্বর ইত্যাদি: 
	কর্মসংস্থানের শর্তগুলি কি একটি যৌথ দর কষাকষি চুক্তির মাধ্যমে নিয়ন্ত্রিত ছিল: Yes
	আপনার ক্লায়েন্টের কি শ্রম আইন বিষয় সংক্রান্ত কোনো অভিযোগ মুলতুবি আছে: Yes


