
이 보고서는 모든 고용 단위가 필요하며 노스 캐롤라이나 고용 안정법, 일반 법 96 조와 부무 규정에 따라 책임을 결정하는 데 사
용됩니다.

고용주 현황 보고서 
설명서를 보기를 바랍니다! 
NC 상무부 
취직보증과
Post Office Box 26504 
Raleigh, N.C. 27611-6504 

검은색 잉크로 프린트라거나
des.nc.gov 홈페이지로 온라인 
신청을 하기를 바랍니다. 

10 일 내에 제출하기를 바랍니다. 

1. 국립 ID 번호:_ 2. N.C. 수익부 원천징수 ID 번호:

3. 아무 이전에 지정된 North Carolina 실업 보험세 번호를 기재해 주십시오:

4. 고용자의 이름:
법적 실체의 정확한 이름을 기재해 주십시오– 자세한 정보를 위해 설명서를 보기를 바랍니다) 

5. 상호:

6. 우편주소: ___________________________________________       _ ______________  _______  _______ 
도로나 사서함 도시 주 우편번호 

7. 전화번호: (  )_    - __ 8. 팩스: (  )__    - 

9. 연락할 수 있는 사람: ______________________________________________ 직위: 

전화번호: (  )_    - _ _____________________  전자우편주소: 

10. N.C. 기업 입지:
도로 (사서함을 기재하지 마십시오) 

다음의 12 개월 동안 예상되는 노동자 
수량:    

N.C.
도시 우편번호 군 

(모든 NC 기업 입지 목록을 첨부하기를 바랍니다. NC 기업 입지가 없는 경우에는 주요한 직원의 주소를 기재해 주십시오.) 

11. 소유 종류: 개인소유  S 조항 주식 회사 개인처럼  과세된 유한책임회사
합명 회사
주식회사

 501(c)(3)  - 사본을 
첨부하기를 바랍니다 
국립 소유

합명 회사처럼 과세된 유한책임회사
주식회사처럼 과세된 유한책임임회사 

 유한 책임 조합 - 모든 유한 책임 사원 목록을 
첨부하기를 바랍니다

인디언 부족 정부
무시된 엔티티
 기타: 

12. 당신이 North Carolina 주에서 수행하는 주요한 업무나 서비스를 기재하십시오:

13. 더 큰 기관의 부분이고 그 기관을 위해 서비스를 보조하고 있는 경우에 다음 사항 중에 하나를 선택하십시오:
 지배, 관리 (본부, 등)  보관소 / 창고 
 연구, 발달, 시험 기타

14. North Carolina에서 처음으로 노동자를 고용한 날짜를 기재하십시오: __  ___/__  ___/___ ________ 
월월  일일 년년년년

15~20 문제에 ‘네’나 ‘아니요’라고 대답하십시오 
15. 일반 고용자:

a.사반기 지급은 $1,500 이상입니까? 네 아니요 _  __/  _  __/__ __ 
‘네’라고 대답하면 시작한/시작할 날짜를 기재하십시오. 월월 일일  년년년년

b. 1 년동안 20  다양한 주일에 노동자 1 명이상 고용했습니까/고용하겠습니까?

‘네’라고 대답하면 시작한/시작할 날짜를 기재하십시오. 네

아니요 _____/_______/______ 
__/   _  _/ _ __ 

월월 일일 년년년년
16. 고용인 임대업입니까? 네 아니요

대리점으로만 사용된다:    계좌 번호: 법적 책임이 있음 
네   아니요

A/C/AS

근원 OW/OF S 추가 ET AL S/PR BR 법적 책임에 대한 결정 날짜 

이날짜 후에 제거 Law Sec M/W 군 ERA Own 

Curr P1 P2 P3 P4 P5 다음 

Orig Ind Ctr 대답 날짜 L Let St Adj TA 

PC Let 
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17. 농업:
a.사반기 지급은 $20,000 이상입니까?

‘네’라고 대답하면 시작한/시작할 날짜를 기재하십시오. 네 아니요 _  _/    _  _ /__ __ 
월월 일일  년년년년

b. 1 년동안 20  다양한 주일에 노동자 10 명이상 고용했습니까/고용하겠습니까?

‘네’라고 대답하면 시작한/시작할 날짜를 기재하십시오. 네 아니요 _  _/_   _/  _ ___ 
월월 일일  년년년년

18. 집에 수행하는 노동을 하는 노동자를 고용하는 고용자:
집이나 대학 동아리, 남/여학생 클럽에서 수행하는 서비스를 수행해서 사반기
지급은 $1,000 이상입니까?  ‘네’라고 대답하면 시작한/시작할 날짜를
기재하십시오.

네 아니요 _  __ /__  _/   _   
월월     일일   년년년년

19. 비영리기관: (내국세입법 501(c)(3) 조에 따라 작성된 정부부터의 면제에 대한 편지 사본을 첨부하십시오.)
1 년동안 20 다양한 주일에 노동자 4 명이상 고용했습니까/고용하겠습니까?
‘네’라고 대답하면 시작한/시작할 날짜를 기재하십시오.   네  아니요 _  _ /__   /  _ _ 

월월 일일   년년년년
20. 정부 기관:   (다음 사항 중에 하나만 선택하기를 바랍니다)

국립 주립 시립   기타: __ ______________________________________ 

21. 전에 언급된 기준 (15~20 사항) 외의 기준으로 실업 보험세 대상이 아닌 경우에 자발적으로 자신의 노동자를
위해 실업 보험을 보부하고 싶습니까? 네 아니요

22. 국립 실업 보험세(FUTA)를 지불한 적이 있습니까? 네 아니요

‘네’라고 대답하면 지불한 
년(들)을 기재하십시오?

_     _ _ ____ __ ___ __ ___ __ 

23. 취득한 재산이나 양도자산이 있거나 자신의 사업을 다른 사업과 합병했거나 개인기업을 주식회사로 변형시키는 것을 포함하는 자신의
사업 소유의 아무 변경을 했으면 다음의 문제에 대답하십시오:

a. 전의 소유자의 이름: _ ____________________________________________________________________________ 
(상호를 포함해 기관의 이름) 

b. 전의 소유자의 N.C. 실업 보험세 번호: __ _____________________________________ 

c. 전의 소유자의 주소: __________ ______________ 
도로나 사서함 

_________  _________ 
도시 

  _  __ 
주 

__  ____ 
우편번호 

d. 언제 사업을 취득하거나 변경했습니까? ___  ___ /__  __/ __ _____ 
   월월 일일   년년년년

e. North Carolina 기업의 모든 소유나 기업 소유의 부분을 취득했습니까? 모든  부분 (몇 %)_ 

f. 기업을 취득할 때 가동중이었습니까? 네  아니요. 폐업 날짜 __   _ /   _  _/ __ _____ 
   월월 일일   년년년년 

g. 기업을 취득할 때 기업이 파산 상태였습니까? 네 아니요

h. 전의 소유자는 계속 North Carolina 주에서 노동자를 고용하고 있습니까? 네 아니요

24. 당신을 서비스를 수행하는데 자영업이나 청부인인 노동자가 있습니까? ‘네’라고 대답하면 첨부할 목록을
보십시오.

네 아니요
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25. 소유자 목록을 작성하십시오 (모회사, 자영업자, 모든 무한(유한) 책임 사원, 회사 간부, 등). 아래에 공간이 부족하면 추가 목록을
작성하십시오.

__ _____________ _  _____________________ __ _____________________ __ ________ _  _______________ 
이름 가운데 이름 성 직위 SSN이나 FEIN 

________________  _________________________ _________  ______________   _  __ __ _______ (  ) _    - 
도로나 사서함 도시 주 우편번호 전화번호 

__ _____________ _   _____________________ __ _____________________ __ ________ _  _______________ 
이름 가운데 이름 성 직위 SSN이나 FEIN 

________________  _________________________ _________  ______________   _  __ __ _______ (  ) _    - 
도로나 사서함 도시 주 우편번호 전화번호 

__ _____________ _   _____________________ __ _____________________ __ ________ _  _______________ 
이름 가운데 이름 성 직위 SSN이나 FEIN 

________________  _________________________ _________  ______________   _  __ __ _______ (  ) _    - 
도로나 사서함 도시 주 우편번호 전화번호 

서명하기 전에 모든 사항을 완성했다고 확인하기 바랍니다 
본 서식에서 기재된 정보가 맞고 정확하고 저는 실업 보험세 채무를 지정하려고 본 보고서를 완성하기 위해서 지명된 고용자부터 위임장을
받았다고 증명합니다. 

_____________________________________________ ___________________________________ ______ /______/ ________ 
서명 직위     월월       일일  년년년년 
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