
 تقدیم

شكوى
 التوظیف  وخدمة  التوظیف بقانون المتعلقة الشكاوى نظام

 :حول  شكوى لدیك كانت إذا
أو المكتب، ھذا في التوظیف  خدمات 
عمل  صاحب 

 أو  بالعمل، متعلق  قانون أي -
.التوظیف  خدمات برنامج  إلیھ أحالك عمل صاحب -

 :التالي  الشكاوى نظام ممثل أو بالمدیر اتصل

 :الشكاوى نظام بممثل  الاتصال  معلومات
 ____________________________________________________________ عنایة: الاسم الأول واسم العائلة 

  ___________ XX الرقم الداخلي _____________________________________ XXX-XXXX (XXX)ھاتف: 

  _________________________________________________________________ عنوان البرید الإلكتروني:

  ______________________________________________________________________ العنوان البریدي:

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 :أمثلة
الأجور 

 وسیلة مواصلات أو سكن یوفره
 صاحب العمل

عمالة الأطفال 

 مبیدات الآفات 

 الصحة/السلامة 

  التمییز 

 الاتجار 

  التحرش/الإكراه/الاعتداء الجنسي 

 غیر ذلك

 ساعات العمل 

 جرائم مكان العمل 

 الفصل غیر المشروع من العمل 

  الامتثال للعقد

*یمكن لأي فرد أو صاحب عمل أو منظمة أو جمعیة أو كیان آخر تقدیم شكوى. 
 .ویجوز للمدعي أن یختار شخصًا لینوب عنھ كممثل لھ.

یمكن لمكتب خدمات التوظیف ھذا مساعدتك أیضًا في العثور على خدمات التوظیف والتدریب 
 ات الأخرى. والدعم الأخرى للحصول على الغذاء والمأوى والملبس والضروری

 :الشكاوى مقدمي حمایة
 نون إذا تقدمت بشكوى أو قدمت معلومات تتعلق أو ساعدت في التحقیق في شكوى ما، فسیتم الحفاظ على سریة ھویتك إلى أقصى حد ممكن بموجب القا

 الحالي وحسب الضرورة للبت في الشكوى بشكل عادل. 
  الانتقام (اتخاذ إجراءات سلبیة) ضد الموظفین الذین یبلغون عن شكاوى متعلقة بالتوظیف. إذا تعرضت للانتقام تحظر القوانین الفیدرالیة على أصحاب العمل

 من صاحب العمل، فأبلغ ممثل الشكاوى. 

 :الدولة مراقب بمحامي الاتصال یرجى  ھذه،  الشكوى عملیة بشأن مخاوف أیة لدیك كانت إذا
 _________________________________________________________________________________ اسم محامي مراقب الدولة: 

 الھاتف: البرید الإلكتروني:عنوان 

 .مجاناً متاحة اللغویة المساعدة*
 للحصول على معلومات حول خدمات الترجمة الفوریة والتحریریة، یرجى التواصل مع: 

 الھاتف:  الاسم:

إدارة التوظیف والتدریب
 وزارة العمل الأمریكیة
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