劳动保障监察投诉书
	投诉时间
	       年      月      日
	投诉人数
	共      人

	投诉人

（基本）

情况
	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	联系电话
	

	
	户口住址
	

	
	公民身份号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	被投诉

（用人单位）

情况
	承建单位名称
	

	
	承建单位地址
	

	
	法人或      法定代表人
	
	职务
	
	联系电话
	

	
	建筑劳务单位名称
	

	
	建筑劳务单位地址
	

	
	主要负责人
	
	职务
	
	联系电话
	

	
	工地（项目）名称
	

	
	工地（项目）地址
	

	
	项目负责人
	
	职务
	
	联系电话
	

	
	班组名称
	
	班组负责人
	
	联系电话
	

	投诉请求

	1．请求公司支付      个月（天）    人工资共           元。

	2．请求支付劳务承包款：               元。

	3．请求支付包工包料承包款：            元。

	4．其他：

	事实与理由

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	此    致
连城县人力资源和社会保障局
劳动保障监察大队                              

 投诉人：                        年   月   日

	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	公民身份证号码
	联系电话
	拖欠工资
金 额
(元)
	签  名(手印)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	                                                                                                                                                                                                   
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.本投诉书只供行政调解之用，当事人双方调解不成的可以向劳动争议仲裁委申请仲裁或向法院起诉。

2.投诉人所填联系电话和地址必须真实有效，否则由投诉人承担有关内容不能通知到的法律后果。

3.投诉人数超过3人以上的，列明投诉人基本情况及拖欠工资金额。
