
 وزارة تجارة كارولاینا الشمالیة
 تأمین ضد البطالة - قسم الأمن الوظیفي

 اسم صاحب العمل
 لعنایة: 
 العنوان

 السید المحترم،

لقد تلقت وكالتنا دعوى لتغطیة مزایا البطالة نتیجةً لخلاف متعلق بالعمل. وتطالبنا قوانین قسم الأمن الوظیفي بإعلامك عن 
 تلقي الطلب والتأكد من المعلومات الضروریة لتحدید صحة حالة البطالة الواقعة بسبب خلاف متعلق بالعمل.  

 ) القادمة:5تیة خلال أیام العمل الخمسة (یرجى منك تزوید موظفي مكتبنا بالمعلومات الآ
قائمة بالأسماء وأرقام الضمان الاجتماعي وعناوین المراسلة الكاملة لجمیع الموظفین المتضررین من ھذا الخلاف  .1

 المتعلق بالعمل؛
 الیوم الأول لبطالة الموظفین المعنیین؛ .2
 سبب وقوع ھذا الخلاف المتعلق بالعمل؛ .3
 الخلاف (أو حدوثھ)؛مكان وقوع  .4
 صاحب العمل؛ اسم وعنوان ورقم ھاتف صاحب العمل وممثل  .5
اسم وعنوان ورقم ھاتف ممثل الموظف أو وكیل المفاوضات (النقابة والرقم المحلي وغیره) إن وجد. إضافة إلى اسم  .6

 وعنوان ورقم ھاتف ممثل وكیل المفاوضات.

في حال كانت لدیك أي أسئلة متعلقة بھذا الخطاب.  0000 .000 .000یرجى الاتصال على الرقم 

 مع فائق الاحترام،

 الاسم
 مساعد مدیر مزایا التأمین ضد البطالة

 أو www.ncesc.comیرجى تحمیل النموذج المكتمل عبر بوابة خدمة مقدم الطلب الذاتیة 
 25903صندوق برید 

 Raleigh, NC 27611-5903 
 919.715.7642رقم الفاكس 

أرسل النموذج المكتمل عبر البرید الإلكتروني أو 
الفاكس إلى:

NCCLM EM04 

 ساعدنا في منع حدوث حالات احتیال التأمین ضد البطالة
 بالمعلوماتبالرد على الطلبات المتعلقة 

 بدقة وفي الموعد المحدد

http://www.ncesc.com/

