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المدینة، الدولة، الرمز البریدي 

 ارة كارولینا الشمالیةوزارة تج
 تأمین ضد البطالة - قسم الأمن الوظیفي

 للتدریب الخاضعالعامل  جانبمن طلب بدل 
 2009والمعدل في عام  1974قانون التجارة لعام 

ھویة مقدم الطلب: 
 فترة الإنتھاء:

 :الطلب

 سجل الحضور (سیتم إتمامھ عن طریق مدرب منشأة التدریب)
 التعلیمات

یرجى وضع علامة في المربع 
المناسب للإشارة إذا كان الطالب أعلاه 
قد حضر دروساً في الدورة التدریبیة 

خلال  مرضیاً  المحددة وأحرز تقدماً 
 الفترة الأسبوعیة المبینة أعلاه.

 لا نعم شھادة المدرب: عنوان الدورة التدریبیة
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

 (تاریخ النھایة)  (تاریخ البدایة)أدخل تواریخ البدایة والنھایة لأي فترة استراحة مخصصة للتدریب. 

 المحدد عن طریق مكالمة ھاتفیة لا تجب عن الأسئلة المبینة أدناه إذا تم تعبئة المعلومات الخاصة بالأسبوع

. تأكد من تأریخ وتوقیع المزایاقت المناسب إلى تأخیر سداد أرسل النموذج المكتمل عبر البرید الإلكتروني أو الفاكس إلى المكتب المحلي كما ھو مقرر. قد یؤدي تعذر إرسال النموذج المكتمل في الوتعلیمات للطالب: 
النماذج الموقعة إلى مكتبك المحلي كما  یقدم مدربوك الإجابة عن الأسئلة أدناه، یجب أن تحصل على شھادة أسبوعیة من كل مدرب حول حضورك للحصة التدریبیة والتقدم المحرز. یجب أنالنموذج أدناه. بالإضافة إلى 

 ھو مقرر.

 لا نعم ینتھي الأسبوع یوم السبت

 . ھل قمت بأي عمل؟1

 . على الیمین. تطعة من أموالك في الفراغ المبینمثل الضرائب المق نوع من الاقتطاعقبل أي  دخلك. أ. إذا كانت الإجابة نعم، أدخل 1

. ھل حصلت على إجازة أو عطلة رسمیة أو علاوة أو تعویض إنھاء الخدمة خلال الأسبوع المشار إلیھ؟ 2

 . على الیمین.طعة من أموالك في الفراغ المبین. أ. إذا كانت الإجابة نعم، أدخل المبلغ قبل أي شيء آخر مثل الضرائب المقت2

 . ھل تركت عملك أو طردت من العمل؟3

 . ھل حضرت جمیع الدورات التدریبیبة المقررة خلال الأسبوع؟4

 . ھل توقفت عن حضزر جمیع الدورات التدریبیة خلال الأسبوع؟5

 التاریخ توقیع مقدم الطلب/الطالب:

NCCLM 858A 



 25903صندوق برید 
Raleigh, NC 27611-5903 

919.715.7642رقم الفاكس 

 رسل النموذج المكتمل عبر البرید الإلكتروني أو الفاكس إلى:أ
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 ساعدنا في منع حدوث حالات احتیال التأمین ضد البطالة
 بالمعلومات بدقة وفي الموعد المحددبالرد على الطلبات المتعلقة 
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