ey ILLINOIS DEPARTMENT OF LABOR
par . 524 S. 2™ Street, Suite 400
-~ b, © Springfield, lllinois 62701
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WNIOSEK DOTYCZACY USTAWY STAWKI OBOWIAZUJACEJ PRZY BUDOWACH
| PROJEKTACH PANSTWOWYCH LUB USTAWY PREFERENCJI MIESZKANCOW ILLINOIS

Print Form

Prevailing Wage Act (820 ILCS 130/1 et seq.) lllinois Preference Act (30 ILCS 570/1-7)

| OSOBA WNOSZACA SKARGE

ZARZUT W SPRAWIE NARUSZENIA USTAWY: l:‘ OBOWIAZUJACEJ STAWKI D PREFERENJI MIESZKANCOW ILLINOIS

l:‘ BRAK OBWIESZCZENIA ODNOSNIE OBOWIAZUJACEJ STAWKI

IMIE | NAZWISKO: STANOWISKO:

ORGANIZACJA:

ADRES:

MIEJSCOWOSC: STAN: KOD POCZTOWY:
NR. TEL.: NR. FAKSU: INNY NR. TEL:

DANE PRACODAWCY/PROJEKTU

NAZWA FIRMY:

WEASCICIEL: [ ]GLOWNY WYKONAWCA [ ]PODWYKONAWCA
ADRES:

MIEJSCOWOSC: STAN: KOD POCZTOWY:
NR. TEL.: NR. FAKSU: INNY NR. TEL:

NR. PROJEKTU: POWIAT:

LOKALIZACJA PROJEKTU:

MIEJSCOWOSC: STAN: KOD POCZTOWY:
CZY PROJEKT NADAL TRWA? D TAK |:| NIE JEZELINIE TO PODAJ DATE ZAKONCZENIA PROJEKTU:

DATY WIZYT W MIEJSCUROJEKTU:

RODZAJ PROJEKTU:

ILOSC ZAOBSERWOWANYCH PRACOWNIKOW: KLASYFIKACJE PRACOWNIKOW:

OPISZ PRACE WYKONYWANA PRZEZ PRACOWNIKOW PODCZAS WIZYT W MIEJSCACH PROJEKTU (wykorzystaj tyt kartki w razie potrzeby):

DANE INSTYTUCJI PANSTWOWEJ

INSTYTUCJA PANSTWOWA: ADMINISTRATOR:

ADRES:

MIEJSCOWOSC: STAN: KOD POCZTOWY:
NR. TEL.: NR. FAKSU: INNY NR. TEL:

| WSPIERAJACE INFORMACJE

ROZMOWY PRZEPROWADZONE Z PRACOWNIKAMI NALEZY DOtACZYC DO WNIOSKU
PROSZE, ZAZNACZYC OKIENKO, KTORE ODPOWIADA ZAt ACZONEJ DOKUMENTACJI

[ ] ROZMOWY Z PRACOWNIKAMI [ ] ODCINKI CZEKOW [ ]zDJECIA/WIDEO
DOKUMENTY DOTYCZACE RAPORT Z BIURA
o AN EETARCY ] INSTUTUCUI PARSTWOWES [ SExTRETARZA STANU
[ ] MENADZERA PROJEKTU [ ] PROTOKOL ZE SPOTKAN FIRMY [ ] ARTYKULY PRASOWE
[] INNE
Podpis: Data:
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