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本表中所有的信息均为机密，不会与厂方管理层分享 

 

 

 

公正劳工协会（FLA）的第三方投诉表格 

  本表是一份向公正劳工协会提出的投诉，有关制衣厂中的劳工问题或品行代码的受到

侵犯的状况。请尽可能提供详情，回答下列问题，不必完成每个项目。可附上任何有关厂

方劳工问题的详情。 

 

 

1.  今日日期 ________________________________________________________ 

 

 

2.  工厂信息: 

 

 厂名___________________________________________________________ 

 

 

 厂址 _________________________________________________________ 

 

     

                ______________________________________________________________ 

 

                 

                ______________________________________________________________ 

 

  

 厂方电话 ___________________________________________________ 

 

 

3.  工厂地点: 

 

 城市或市镇 ___________________________________________________________ 

 

 

 州或省 _______________________________________________________ 

 

 

 国家 _______________________________________________________________ 

 

 

4.  有关您的个人资料: 

 

 姓名 ____________________________________________________________ 
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 您工作机构的名称 （如适用） _____________________________________ 

 

 

  住址___________________________________________________________ 

 

 

         _______________________________________________________________ 

 

 

         _______________________________________________________________ 

 

 

  电话号码＿_____________________________________________________ 

 

 

 电子邮件 （如适用） ___________________________________________________ 

 

 □ 如希望保密，请于方框中打“√“。 

 

 

5.  请尽可能详尽陈述发生在上述工厂中的劳工问题或品行代码受到侵犯的状况。可附上任

何额外的详情。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.  何时发生上述问题？ 如可能请说明时间与日期。  
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7.  有否就上述问题向厂方，买方，当地劳工局，工会组织，非政府组织或其他机构提出

过？如果是，结果怎样？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.  [选项]  

 

证人信息: 

 

有否有其他人目击，经历或了解上述提及的劳工问题？FLA 可否和他联络？如果是，请提

供他或他们的姓名，电话，以及其他可能的联系方式。 

 

 

姓名 _________________________________________________________________ 

 

 

住址_______________________________________________________________ 

                

       

              _______________________________________________________________                          

                 

                 

              _______________________________________________________________ 

 

 

电话 ____________________________________________________________ 

 

 

电子邮件 （如适用）_____________________________________________________ 
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9. 附加评述或建议:  

 

 

 

 

 

 

10.  您的签名 _____________________________________________________ 

 

 

11.  您的姓名 _________________________________________________________ 

 

 

如何发送本投诉表格? 

 

本投诉可通过下述邮件地址, 电话号码, 传真, 电子邮件, 或网址送至 FLA。并请注明 

下列收件人的姓名。  

 

Jorge Perez-Lopez     

Director of Monitoring     

jperez-lopez@fairlabor.org    

 

Fair Labor Association 

1505 22
nd
 Street, NW 

Washington, DC 20037 

Tel.   +1-202-898-1000 

Fax.  +1-202-898-9050 

www.fairlabor.org 

 

 

 

下列供 FLA 使用 

 

投诉接收人: 

 

姓名 _________________________________________________________________ 

 
 
签名 ______________________________________________________________ 

 
 
日期 __________________________________________________________________ 



FLA Third Party Complaint Form 5

 

评注: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


