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استبیان ھاتفي یجب ملؤه وإرسالھ إلى ھذا نموذج 
یجب علیك ذكر رقم ھاتفك ، محكم الشكاوى قبل الجلسة

 الصحیح وأسماء الشھود وأرقام ھواتفھم.

 استبیان جلسة ھاتفیة

 صباحًا/مساءً بالتوقیت الشرقي/ شرق أمریكا) 10:30(توقیت الجلسة:   )1/1/2017(تاریخ الجلسة: 

 )ACB1234(الرقم في الجدول:   (الاسم) محكم الشكاوى:

إرسال ھذه الاستمارة بأسماء وأرقام ھواتف المشاكرین في جلسة الشكاوى التالیة الخاصة بك والمتعلقة بتأمینات  برجاء
 البطالة.

 

 

 

یجب علیك أن تزود محكم الشكاوى بأرقام الھواتف الصحیحة لشھودك. علیك أیضًا إخبار الشھود أن یكونوا مستعدین 
 للاتصال التلیفوني في المیعاد المحدد.

إن كنت المتظلم أو صاحب العمل الذي قام بملء جلستك.  رجاءً قم بذكر كافة الأشخاص الذین یمكن الاتصال بھم من أجل
 الاستمارة وأردت المشاركة في الجلسة، برجاء كتابة اسمك ورقم ھاتفك أیضًا.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

) 15مكتب للقطاع. رجاءً صِلْ مبكرًا ( بإن كنت لا تملك خدمة ھاتفیة، برجاء إرسال تقریر بذلك إلى أقرملحوظة ھامة: 
 ال أنك جاھز لجلسة الشكاوى الھاتفیة.بدقیقة قبل بدء الجلسة وأخبر عامل الاستق

------------------------------------------  ----------------------------------------------- 
 رقم الھاتفكود المنطقة +    موقع مكتب القطاع (المدینة، الولایة)

أنت المسؤول عن التأكد من حصول محكم الشكاوى على رقم الھاتف الصحیح الخاص بك وبشھودك. ملحوظة: إن كنت 
دم في مكان بھ شبكة استقبال جیدة. إن كنت تستخ كمسؤولیة التأكد من وجودتستخدم الھاتف الخلوي لجلستك، تقع علیك 

التقاعس عن المشاركة في الجلسة الناجم الخط الأرضي، تقع علیك مسؤولیة التأكد من سلامة الھاتف وأنھ غیر مشغول. 
 عن مشكلات في ھاتفك أو رقم ھاتفك قد یؤدي إلى عدم مطالعة أدلتك أو رفض الشكوى.

 

 ن في الجلسة من أجلوالمشارك
 صاحب العمل □          المتظلم□

 
 كود المنطقة + رقم الھاتف      الأسماء

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

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

 برجاء استخدام أوراق إضافیة عند الضرورة
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 برجاء إعادة إرسال ھذا الاستبیان بأسرع ما یمكن. برجاء ملاحظة إمكانیة ثني ھذه الاستمارة وإرسالھا عبر البرید.

 قم بالإرسال على العنوان التالي:

Department of Commerce, Division of Employment Security, Appeals Section, PO Box 25903, 
Raleigh, NC 27611-5903. 

یمكنك أیضًا إرسال ھذه الاستمارة عبر الفاكس لمحكم الشكاوى على رقم الفاكس الموجود في مقدمة مذكرة جلسة الاستماع. 
أو مراسلتنا عبر البرید الإلكتروني على:  919-707-1060للمزید من المعلومات یمكنك الاتصال بقسم الشكاوى على رقم 

des.public.appeals@nccommerce.com 

 ھناقم بالثني من 

 

 عنوان الإرسال: 
 [اسم المرسل لھ]

 [عنوان المرسل لھ]
 [مدینة، مقاطعة، الرقم البریدي المرسل لھ]

 
NC Department of Commerce 

Division of Employment Security 
Attention:  Appeals Referee [Referee] 

P.O. Box 25903 
Raleigh, NC 27611-5903 

 

 ]الرقم في الجدول[

 ]تاریخ الإرسال[

 قم بالثني من ھنا

 

 

 

 

 معلومات مطلوبة عن مقدم الاستمارة

 ---------------------------------------------اللقب:  ----------------------------------------الاسم: 

 -------------------------------------------التاریخ:  --------------------------------------التوقیع: 

 

mailto:des.public.appeals@nccommerce.com

