
CHỈ  DÀNH CHO CƠ QUAN THỰC THI 

BUS. CERT #:  

NGÀY NHẬ N:  

CASE #: 

Thành phố  San Diego 
Nghỉ  ố m có hưởng lương và Mứ c lương tố i thiể u  

Biể u mẫ u khai khiế u nạ i 

Chư ơ  ng trình lư ơ  ng t�ቷ i thi�ቻ u: email-SDMinWage@sandiego.gov, đi�Ƹኇ n tho�ኇ i-(619) 235-5912, 
fax-(619) 342-0119, mail – 1200 Third Avenue, Ste 900, San Diego, CA 92101 

*chỉ ra một trường bắt buộc

Thông tin liên lạc 

Tên   

địa chỉ gửi thư 

thành phố Tiểu bang   Zip 

Cách tốt nhất để liên lạc với bạn       Email       Điện thoại       Cả hai 

Email          Điện thoại 

Thông tin công việc 

Nhà tuyển dụng / Tên doanh nghiệp (tên doanh nghiệp được thể hiện trên bảng lương của bạn)* 

Quản lý hoặc Tên Chủ đầu tư 

Địa chỉ nơi làm việc của bạn (đây phải nằm trong Thành phố San Diego) *

Mô tả khiếu nại của mình một cách chi tiết * 

mailto:SDMinWage@sandiego.gov
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