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	Employee Name:: 
	Taken by:: 
	Office:: 
	Date filed:: 
	Violation:: 
	Wage Complaint:: Off
	Action:: 
	SIC #:: 
	您是否向您的雇主或主管提出了健康和安全投訴？: Off
	您是否向政府機構對您的雇主提出了與健康和安全相關的報復投訴？: Off
	在對您的工作場所進行檢查期間，您是否與勞工專員的調查員交談過？: Off
	您是否向勞工專員對您的雇主提出了工資索賠？ 如果提出了，在哪裡提出的？: Off
	您是否向勞工專員對您的雇主提出了工資索賠？ 如果提出了，在哪裡提出的？_1: 
	其他員工是否也針對您的雇主提出報復索賠？: Off
	您是否需要口譯員？: Off
	如果您勾選了 6a中的複選框“是”，填寫需要的語言：: 
	如果您有律師或者其他權益維護者協助您的索賠，填寫權益維護者的姓名和機構：: 
	權益維護者的電話: 
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	州_1: 
	郵編_1: 
	雇主 / 公司名稱: 
	雇主的車牌號碼: 
	雇主 / 公司的地址 (街道號碼，街道名稱，樓層，單元 )：: 
	城市_2: 
	州_2: 
	郵編_2: 
	如果與 18複選框列出的不同，您曾經工作的地址 (號碼，街道，樓層，單元 )：: 
	城市_3: 
	州_3: 
	郵編_3: 
	負責人姓名 (名，姓 ): 
	負責人的工作職務 / 職位: 
	業務類型: 
	做過的工作類型: 
	員工總數: 
	雇主是否仍然在經營？: Off
	公司: Off
	個人/DBA: Off
	合夥企業: Off
	有限責任公司: Off
	有限責任合夥企業: Off
	Case #:: 
	Case #: _1: 
	雇用日期: 
	仍然在為雇主工作: Off
	停職於: Off
	放棄工作於: Off
	其他 (具體說明)：: Off
	被解雇於: Off
	其他 (具體說明):_1: 
	如果您不再為雇主工作，您最後的工資率是多少？: 
	工作職務：: 
	解雇: Off
	停職: Off
	降職: Off
	改變上班時間: Off
	改變工資率: Off
	其他: Off
	紀律處分行動 /書面警告: Off
	威脅: Off
	轉換工作: Off
	被迫辭職 /退出: Off
	雇用改變日期：: 
	執行改變人的姓名: 
	執行改變人的姓名_1: 
	請描述發生的情況 Row 2: 
	請描述發生的情況 Row 3: 
	請描述發生的情況 Row 1: 
	請描述發生的情況 Row 4: 
	雇主對您在上述31 題中描述的您體驗的改變提供的理由是什麽？在上述31 題中描述的您的雇用改變之前您行使了什麽權利或 者採取了什麽行動？Row 1: 
	雇主對您在上述31 題中描述的您體驗的改變提供的理由是什麽？在上述31 題中描述的您的雇用改變之前您行使了什麽權利或 者採取了什麽行動？Row 2: 
	雇主對您在上述31 題中描述的您體驗的改變提供的理由是什麽？在上述31 題中描述的您的雇用改變之前您行使了什麽權利或 者採取了什麽行動？Row 3: 
	雇主對您在上述31 題中描述的您體驗的改變提供的理由是什麽？在上述31 題中描述的您的雇用改變之前您行使了什麽權利或 者採取了什麽行動？Row 4: 
	雇主對您在上述31 題中描述的您體驗的改變提供的理由是什麽？在上述31 題中描述的您的雇用改變之前您行使了什麽權利或 者採取了什麽行動？Row 5: 
	雇主對您在上述31 題中描述的您體驗的改變提供的理由是什麽？在上述31 題中描述的您的雇用改變之前您行使了什麽權利或 者採取了什麽行動？Row 6: 
	描述雇主是如何知道32a: 
	題中的行為或行動（比如，行使您的權利）的? Row 1: 
	題中的行為或行動（比如，行使您的權利）的? Row 2: 
	題中的行為或行動（比如，行使您的權利）的? Row 3: 
	題中的行為或行動（比如，行使您的權利）的? Row 4: 

	Case #:_2: 
	職務: 
	電子郵件地址: 
	職務_1: 
	簡要描述您所尋求的補救措施。您希望提交該投訴的結果是什麽？Row 1: 
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