
报告适用于以下季度（本

季度最后一天日期）：
报告提交截止日期：

1. 公司名称/商号名称：

2. 主要办公地址：

 
雇主支付的小时

工资  
 本季度总工作时数 

 
本季度由雇主支付的工

资总额 

 
本季度已报告的小费

总额 

 员工姓名

哥伦比亚特区政府 
就业服务部 

 

邮寄至: 
OFFICE OF WAGE-HOUR（工资与工时

办公室） 
4058 Minnesota Ave. NE,  Ste 3600 
Washington ,  DC  20019 

MURIEL BOWSER 
         市长                                                                                                             

（名字和姓氏） 

    DEBORAH A.    CARROLL 
                主任 

3. 企业电子邮件地址： 



我保证此处提供的信息准确真实。

联系人

印刷体全名 当日日期

公司代表/所有者签名 电话号码

（仅邮寄原件） 


	表 1

