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THÀNH PHỐ OAKLAND 
PHÒNG TIÊU CHUẨN VIỆC LÀM VÀ NƠI LÀM VIỆC  

 

Ngày: _________________________ 

 

Tên Nhân Viên: __________________________ Tên Doanh Nghiệp: ___________________________ 

 

Số Điện Thoại của Nhân Viên: (     ) __________ Số Điện Thoại của Doanh Nghiệp: ________________ 

 

Email của Nhân Viên: _____________________ Email của Doanh Nghiệp: ______________________ 

 

Địa Chỉ của Nhân Viên: ____________________ Địa Chỉ của Doanh Nghiệp: ______________________  
 

  

1. Giải thích ngắn gọn lý do quý vị nộp đơn khiếu nại này (ví dụ, "Chủ sử dụng lao động của tôi cho tôi thôi việc  

và tuyển một người khác thay vì tuyển tôi làm việc trở lại." 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

2. Ngày Tuyển Dụng: _____________________ Ngày làm việc cuối cùng: ________________________ 

 

3. Loại Hình Doanh Nghiệp: ________________________________________________________ 

 

4. Chức Vụ của Quý Vị: ________________________________________ 

 

5. Nội Dung Công Việc của Quý Vị: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

6. Chủ sử dụng lao động của quý vị có từ 500 nhân viên trở lên không? CÓ___ hoặc KHÔNG___  

    

7. Quý vị có phải là thành viên của công đoàn không? CÓ___ hoặc KHÔNG___ 
 

Nếu CÓ, 

(a) Tên công đoàn địa phương của quý vị là gì? ______________________________________ 

(b) Quý vị có bản sao của thỏa ước lao động tập thể (hợp đồng công đoàn) không? 

 CÓ___ hoặc KHÔNG___ 

(c) Tên của đại diện doanh nghiệp/đại diện công đoàn của quý vị là gì?_____________________ 

 

 

Quyền Quay Trở Lại Làm Việc Trong Thời Kỳ Dịch COVID-19: Mẫu Khiếu Nại 
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8. Chủ sử dụng lao động của quý vị đã từng trả đũa quý vị bao giờ chưa? CÓ___ hoặc KHÔNG___ 

Nếu CÓ, vui lòng miêu tả sự việc đã xảy ra: 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

9. Quý vị có muốn ẩn danh trong đơn khiếu nại này không (ví dụ như giữ bí mật  

hoặc giấu tên của quý vị với chủ sử dụng lao động)?  

___ Có, tôi muốn Thành Phố giữ bí mật đơn khiếu nại này trong mức tối đa có thể.  Tôi hiểu rằng 

Thành Phố có thể phải tiết lộ tên của tôi nếu được pháp luật yêu cầu hoặc để đảm bảo thanh toán  

mọi chi phí bồi thường.  

___ Không, không có vấn đề gì nếu chủ sử dụng lao động của tôi biết tôi đã nộp đơn khiếu nại này. 

___ Sao cũng được. Tôi không quan tâm việc chủ sử dụng lao động của tôi có biết tôi đã nộp đơn 

khiếu nại này hay không. 

 

10. Có nhân chứng (đồng nghiệp hay ai đó) và/hoặc bất kỳ  

bằng chứng nào khác có thể chứng minh khiếu nại của quý vị không? (Ví dụ, tên của 

khách hàng thường xuyên hoặc lái xe giao hàng, ảnh chụp, v.v.) 

 
Tên  Thông Tin Liên Lạc 
  

  

  

  

  

 

11. Quý vị có bản sao của bất kỳ lá thư hay email nào từ chủ sử dụng lao động của quý vị liên quan  

đến việc cho thôi việc và/hoặc trả đũa không?  Quý vị còn muốn chia sẻ thêm điều gì khác không?  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 
 

Tôi tuyên bố theo hình phạt về tội khai man rằng tuyên bố trên, theo tất cả những gì tôi biết, là đúng  

và chính xác. 

 

 
Chữ Ký của Nhân Viên: ________________________ Ngày: _______________________________ 
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