
이름 
주소

주소 

도시, 국가, 우편 번호 

노스 캐롤라이나 주 상무부 고용 안정 실업 보험 부
문

품질 관리

날짜:

배치 번호. 번호: SS No. XXX-XX- XXXX

친애하는 , 

귀하는 __시__분에 첫째 예정된 약소 그리고 __시__분에 둘째 예정된 약속 시간에 현지 사무실에 
보고하지 않았습니다. 귀하의 주소로 보내진 이전 편지에 명시된 바와 같이 귀하의 주장은 연방 급여 
정확도 측정 프로그램의 일환으로 무작위로 선발된 편지 중 하나입니다. 이 프로그램은 실업 보험 급여 
청구가 주법 및 규정에 따라 적절히 지불되는지 여부를 결정하는데 사용되며 귀하의 참여는 법률로
요구됩니다. 

귀하는 동봉된 설문지를 작성한 후 5 일 (영업일) 이내에 제공된 자기 부담 우편 봉투에서 반납하여야 
합니다. 귀하는 본 조사에 대한 보고를 제출하지 않으면 혜택을 중단합니다. 

다시 말하면 귀하가 동봉된 질문지를 작성한 후 (5)일 이내에 반환하는 것이 아주 중요합니다. 지시대로 
질문지를 반환하지 않고 필요한 정보를 제공하지 않으면 실업 수당 혜택에 대한 자격이 영향을 받게 됩니다. 

이설문지를 작성하는데 도움이 필요하면 월요일부터 금요일까지 오전 8시 00분에서 오후 5시 00분까지
아래 전화번호로 저에게 연락하시기 바랍니다. 저는 전화를 받을 수 없는 경우 성과 이름, 마지막 4자리,
연락 가능한 직장 전화 번호 등을 남겨주시기 바랍니다.

감사 드립니다, 

품질 관리 연구원
전화번호:    
팩스:  

QC-5D 

UI 사기를 방지하도록 도와주세요!
의심되는 UI 사기 온라인보고
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