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投诉信息  

CITY OF CHICAGO 
DEPARTMENT OF BUSINESS AFFAIRS 

AND CONSUMER PROTECTION 
121 N. LaSalle St., Room 805 

Chicago, IL 60602 

电话   312-744-2211 
www.chicago.gov/laborstandards

劳动标准办公室投诉表

•• 请尽可能完整填写此表 

•• 在表格上签名并注明日期。 

•• �收到表格后，劳动标准办公室 (Office of Labor Standards) 将致电您进行接收访谈，以收集更多信息  

您想用何种语言和我们交流？	   

企业名称：	

企业类型：	

地址：	
                                     市                                              州                                               邮政编码  

电话号码：	

您的投诉内容是什么？（勾选所有适用项）

最低工资  

带薪病假  

您的投诉是什么？  

公平工作周（工作安排）

反报复（与 COVID-19 有关的报复） 

请继续填写下一页 

（下一页必须填写并签名） 

https://www.chicago.gov/city/en/depts/bacp/supp_info/fairworkweek.html
https://www.chicago.gov/city/en/depts/bacp/supp_info/minimumwageinformation.html
https://www.chicago.gov/city/en/depts/bacp/supp_info/paidsickleaveinfo.html


投诉信息  

关于公平工作周（工作安排）投诉的其他问题。 
您的大部分工作是在建筑服务、酒店、医疗保健业、制造业、 
仓储服务、零售业或餐饮业进行吗？   

您的时薪（或薪水）为多少？	

您可以指定备选联系人，应对我们无法联系到您的情况。  

备选联系人姓名：			    

您与备选联系人的关系： 			   

备选联系人的电话号码：			   

备选联系人的电子邮件地址：			    

是     否  

v.06.2020 劳动标准办公室投诉表  CSR # ________________________________________

名字：	 姓氏：	

电话号码：		

电子邮件地址：		

您的职业是什么？ 		

您是独立承包商吗？		

有多少人和您一起为您的雇主工作？	 	

您是工会成员吗？		

签署前，请阅读以下内容：  

商业事务和消费者保护部 (Department of Business Affairs and Consumer Protection) 
执行由《芝加哥市法规》(City of Chicago Municipal Code) 管辖的法律，以保护消费者
和企业免受不公平和欺骗性行为的侵害。本人了解，如果本人对这一投诉和本人的法律
权利有任何疑问，本人应联系私人律师。本人申明，上述信息是尽本人所能之真实和准
确的信息。  

就法律效力、可执行性和可采性而言，您的电子签名与手写签名相同。   

签名 	 日期  

请通过邮件、电子邮件或传真提交： 
邮寄至：Department of Business Affairs and Consumer Protection (BACP) 

Attn: Office of Labor Standards 
121 N. LaSalle St., Room 805 

Chicago, IL 60602 
或者  

发送电子邮件至：BACPlaborstandards@cityofchicago.org 
或者 

发送传真至：312.743.1841 
注：如果您要传真此表格，请包含传真封面  

mailto:BACPlaborstandards@cityofchicago.org
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