
 

North Carolina Department of Commerce       9999999999 

Division of Employment Security 

       Unemployment Insurance     
 

 xxxxxxرقم:  شكاوىقرار       فیما یتعلق بـ:
 

 صاحب العمل       المتظلم
 

John Doe      نموذج اسم صاحب العمل 
123 anywhere street                  نموذج عنوان صاحب العمل 
Anywhere, NC 12345                                   2نموذج عنوان صاحب العمل 

 

 تقریر الواقعة:

 .)شكوتكم(ھذه ھي الوقائع المقدمة في جلسة  ةنموذج تقریر الواقع .1
2. – 
3. – 

 مذكرة قانونیة:

 القانون المعمول بھ في قضیتكم)نموذج مذكرة من القانون المعمول بھ. (ھذا ھو 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 حیثیات القرار:

 للقرار). شكاوىنموذج بیان بالحیثیات. (ھذه ھي الأسباب التي قدمھا محكم ال

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 القرار:

 بیان شكوتكم)نموذج بیان القرار. (ھذا ھو القرار الفعلي أو 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 اسم محكم الشكاوى

 حقوق الشكاوى: نموذج بیان بحقوق الشكاوى

 -تاریخ الإرسال: 

 

Help us prevent UI Fraud by responding timely and accurately to requests for information 

NC LLA 100. 


