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	Date1_af_date_af_date: 
	केस से संबंधित फ़ाइल की पहचान संख्या यदि ज्ञात हो: 
	शिकायतकर्ता मुवक्किल का नाम: 
	नियोक्ता के खिलाफ शिकायत दर्ज हुई: 
	शिकायत का विषय जैसे न्यूनतम वेतन ओवर टाइम आदि: 
	संगठन फर्म का नाम: 
	प्रतिनिधि का नाम: 
	पदनाम: 
	अन्य को बताएं: 
	समूह 1: Off
	पता: 
	टेलीफोन: 
	फ़ैक्स: 
	ईमेल: 
	undefined_2: Off
	क्या शिकायतकर्ता मुवक्किल द्वारा आपको मुआवजा दिया जा रहा है: 
	क्या शिकायत मुकदमों आदि के विषय में आपने कोई कार्रवाई की है: 
	कार्रवाई की शिकायत की: Off
	Yes_2: 
	शिकायत या आपका मुवक्किल: Off
	undefined_4: 
	यदि हां, तो कृपया विवरण दें और पत्राचार की प्रतियां शामिल करें: 
	क्या शिकायत के विषय के संबंध में किसी मुकदमेबाजी के बारे में आपको पता है: Off
	यदि हां, तो कृपया स्थिति और विवरण 1 दें: 
	यदि हां, तो कृपया स्थिति और विवरण 2 दें: 
	undefined_5: Off
	क्या नियोक्ता द्वारा दायर किसी दिवालियापन के बारे में आपको पता है: 
	यदि हां, तो कृपया डॉकेट नंबर आदि का विवरण दें: 
	क्या रोजगार की शर्तें संचयी भावतौल अनुबंध द्वारा शासित थी: Off
	यदि हां, तो कृपया संघ का नाम बताएं: 
	क्या आपके मुवक्किल की श्रम कानून से संबंधित कोई शिकायत लंबित है: Off


