
 

 

 …………………اجتماعی استان  رفاه کار و تعاون  اداره کل

 .................... اجتماعی رفاه کار و تعاون اداره 

 واستــدادخ

 خواهان

 سال تولد: نام پدر: نام و نام خانوادگی:

 میزان تحصیلات: شماره شناسنامه:  :کد ملی

 ان:تعداد فرزند متأهل مجرد   تأهل:  زن  مرد   جنس:   

 سابقه کار: دستمزد روزانه: عنوان شغل: 

 تاریخ اخراج: کد بیمه شده:  کد کارگاه:               

 کارآموزی کار معین    موقت    دائم   نوع قرارداد:  

 اقامتگاه و تلفن تماس:

 نماینده خواهان
 سال تولد:                                نام پدر:                                  نام و نام خانوادگی:                   

 نشانی:

 خوانده

 نام و نام خانوادگی کارفرما:                                      نام کارگاه:       

 ده نفر به بالا        نفر زیر ده    تعداد کارگران کارگاه:                        فعالیت اصلی کارگاه:                    

                                                                                                                      نشانی کارگاه:        

 شماره تلفن کارگاه:

 خواسته
    بازگشت به کار    حقوق و مزایا    عیدی و پاداش رخصی استفاده نشده  حقوق م    افزایش دستمزد 

 سایر  فوق العاده اضافه کاری     بن کارگری    طرح طبقه بندی    سنوات خدمت    

 :شرح دادخواست

 استان ... ریاست محترم هیئت تشخیص/حل اختلاف دعاوی کارگر و کارفرما

 با سلام

 

 ام...................... تا سال .............................برای شرکت ........................... مشغول به کار بوده.اینجانب ........................ از سال ...1

 ده است.هیچ گونه دلیلی بنده را اخراج نمو. شرکت فوق بدون 2

 داری نموده است.. شرکت مذکور از پرداخت حق بیمه، حقوق دوماه آخر، سنوات و عیدی و پاداش اینجانب خود3

 .استدعای رسیدگی و صدور رای مبنی بر مطالبات قانونی به شرح ستون خواسته و نیز خسارت ناشی از تعلیق و بازگشت به کار سابق را مستندا4

 قانون کار از آن مرجع محترم دارد. 22به ماده 

 

 با سپاس

 

 امضا یا اثر انگشت

 


