
Ngày Cuối Quý: Gửi lại trước ngày:

1. Tên Công ty/Tên Giao dịch:

2. Địa chỉ Cơ sở Kinh doanh chính:

 Mức lương Theo 
giờ do Chủ Lao 

động Trả  

Tổng số Giờ Làm 
việc Trong Quý này

 Lương Gộp Trả Bởi 
Chủ Lao động Trong 

Quý này 

 Tổng Thu nhập Tiền 
Quà Trong Quý này 

 Tên của Chủ Lao động

GOVERNMENT OF THE DISTRICT OF COLUMBIA  
Department of Employment Services (Sở Dịch vụ Việc làm) 

 

Gửi thư tới: 
OFFICE OF WAGE-HOUR 
4058 Minnesota Ave. NE,  Ste 3600 

MURIEL BOWSER 
         THỊ TRƯỞNG                                                                                                             

(Tên và Họ) 

    DEBORAH A.    CARROLL 
                GIÁM ĐỐC 

3. Địa chỉ Email Công ty: 



Tôi cam đoan các thông tin trong đây là chính xác và đúng sự thật.
Người Liên lạc

Họ tên viết chữ in Ngày Hôm nay

Chữ ký của Người Đại diện/Chủ Công ty Số Điện thoại
(Chỉ gửi bản gốc) 
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