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 تجارة كارولاینا الشمالیة وزارة
 تأمین ضد البطالة - قسم الأمن الوظیفي

                   تاریخ الإرسال بالبرید:

 مقدم الطلب:      
 رقم الضمان الاجتماعي: 

 المحترم: {صاحب العمل} السید

من القانون العام لولایة 96-(a1)15. بموجب البند {اسم صاحب العمل}لقد تعذر تقدیم طلب التسریح المؤقت المرفق على ید 
كارولاینا الشمالیة، یحق لصاحب العمل تقدیم طلب نیابةً عن أيٍ من موظفیھ بمعدّل مرة واحدة خلال سنة تلقي المزایا. وتظھر سجلاتنا 

 قد قدّم طلبًا بالنیابة عن الموظف خلال الأشھر الاثني عشر الماضیة. {اسم صاحب العمل}أن 

على الموظف تقدیم طلب مبني على آخر واقعة فصل تعرض إلیھا. وكشرط لإتمام فصل الموظف، سیتعین علیھ  للتأھل لمزایا البطالة،
 البحث عن عمل (بالتواصل مع خمسة أشخاص أسبوعیًا) وتسجیل نتائج بحثھ لتقدیم إثبات أسبوعي على التزامھ بمتطلبات الاستحقاق.

أو من خلال التواصل مع مركز خدمة  des.nc.govلة عبر الإنترنت على الموقع یمكن لمقدم الطلب تقدیم طلب لتلقي مزایا البطا
 . یمكن لصاحب العمل التواصل مع مركز خدمة أصحاب الأعمال على الرقم1-888-737-0259العملاء على الرقم 

لطرح أي أسئلة متعلقة بھذا الإشعار. 3822-278-866-1

 ساعدنا في منع حدوث حالات احتیال التأمین ضد البطالة!
 أبلغ عن حالات احتیال التأمین ضد البطالة المشتبھ بھا عبر الإنترنت على

des.nc.gov 
 Raleigh, North Carolina 27611-5903 25903صندوق برید 
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