
COMPANY DETAILS 

Company Name  

Telephone/Mobile No.  

Email Address  

بيانات الشركة 

اسم الشركة

رقم الهاتف/ الهاتف المتحرك

البريد الإلكتروني

FOR RAS AL KHAIMAH INVESTMENT AUTHORITY USE ONLY

LABOUR COMPLAINT FORM 

DATE  2  0

عـمّـــالـيــة شـكــوى  نـمـوذج 

Prepared By  

Date received    Remarks  

COMPLAINANT’S DETAILS

Complainant’s Name  

Job Title  

Basic Salary/Gross Salary  

Mobile No.  

Email Address  

تاري�خ

بيانات مقدم الشكوى

اسم مقدم الشكوى

المسمى الوظيفي

الراتب الأساسي/ الراتب الإجمالي

الهاتف المتحرك

البريد الإلكتروني

I hereby declare and undertake to RAKIA, that all the above 

information is correct to the best of my knowledge and belief.

Complainant’s Signature

COMPLAINT DETAILS

NATURE OF COMPLAINT  

وعليـه أقر وأتـعــهد أمــام الســادة/ هيئة رأس الخيمة 

للإست�ثمار بصحة جميــع المعلــومـات الـواردة أعـلاه.

توقيع مقدم الشكوى

تفاصيل الشكوى 

طبيعة الشكوى 

Termination    إنهاء العقد المبرم  

Overtime Payment    أجر ساعات العمل الإضافية

Resignation    استقالة

Leave    إجازة

Dues    مستحقات

Visa Issues    الت�أشيرة

Others (please specify)    )أخرى )يرجى التحديد    
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