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 ،North Caroline وزارة التجارة بولایة
 ،قسم الأمن الوظیفي
 التأمین ضد البطالة

 XXXXXXXXXXXX XX, XXXX :الإرسال تاریخ
 XXX- XX- 1111 رقم الضمان الاجتماعي:

 ذلك، ومع. XXXX/XX/XX تنتھي بـ الولایة تلك في مطالبة أن لدیك XXXXXXXXXXXXXXXلقد تم إبلاغنا من قبل 
1-888-737-0259 الرقم الوظیفي على الأمن بقسم الاتصال المطالبة. یجب علیك لھذه محدد فإنكم غیر مؤھل بشكل غیر

التخلص من حالة  بإمكانك كان إذا ما تحدید یتسنى لنا حتى بالبرید الإخطار ھذا إرسال تاریخ من أیام) 10( عشرة غضون في
 بما یلي: سنقوم الإرسال المذكور أعلاه تاریخ من أیام) 10( عشرة في غضونتبلغنا  لم وإذا. عدم الأھلیة

 و ة؛المشترك روالأج مطالبة تقدیمك عند طلبھا تم التي الأجور كافة إعادة )1(

 .North Carolina ولایة في مطالبتك إبطال )2(

 .وظیفيال منبقسم الأ الاتصال عند ارخطالإ ھذا إلى الرجوع یرجى

CWC-6 

 !البطالة ضد التامین باسم الاحتیال منع على ساعدنا
 على البطالة ضد التأمین باسم بھا مشتبھ احتیال عملیة أي عن أبلغ
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