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  نام درخواست کننده/شکایت کننده: : شماره

 :)در صورت نیاز( نهاد گواهی شدهنام 

 ایمیل شرکت:                                     شرکت:         تماس شماره
  

  شکایت از کارفرمای گواهی شده                     شکایت                                  درخواست تجدید نظر                     

 :/درخواستشرح شکایت
 

 

:مدیرعاملنظر   
 
 

:بررسینتیجه   
 
 
 

:مسئول پیگیری  

 

 امضاء مدیرعامل
 تاریخ

مسئول پیگیریامضاء   
 تاریخ

 


