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 اسم المدعي
لمدعي لالبریدي عنوان ال

 طلوبة: معلومات إضافیة مإعادة الإرسال

XXX-XX-

 :ةو سیدتي العزیزأسیدي العزیز 

 5التأمین ضد البطالة. یرجى الاتصال بمركز خدمة العملاء خلال ب تكإلى معلومات إضافیة لإكمال مطالبحاجة ب إننا
 ثنینالا، من الشرقيت یوقالتبمساء  5:00صباحا إلى  8:00 من . ساعات العمل لدینا ھي     أیام عمل أو في موعد أقصاه

 التأمین ضد البطالة. فوائدالاتصال بنا خلال الفترة الزمنیة المحددة على  عدمقد یؤثر سلباً إلى الجمعة. 

 لكم. اتخدمتقدیم النتطلع إلى 

 ،مع خالص التحیة والاحترام

 قطاع أمن التوظیف

CCC 001 

 شمال كارولینا
 قسم التجارة

 قطاع أمن التوظیف
رالیغ، شمال  25903ص. ب رقم:   

XXXX: المحافظ 
سكرتیرXXXXXر

XXXXXXر. سكرتیر مساعد


