
   وزارة تجارة كارولاینا الشمالیة

تأمین ضد البطالة -قسم الأمن الوظیفي

 )TRAطلب إكمال بدل التصحیح التجاري ( 

 الاسم الأوسط)    ھویة مقدم الطلب الاسم (اسم العائلة، الاسم الأول،
 عنوان البرید

أسبوعاً  13لمدة زمنیة تصل إلى ، وعلى افتراض أن العامل یفي بمتطلبات الأھلیة لاستلام بدل التصحیح التجاري، فإن العامل مؤھل 2015وفقاً لقانون قانون إعادة تخویل مساعدة التوافق التجاري لعام 
 لإتمام بدل التصحیح التجاري إذا تم الإیفاء بكافة المعاییر المبینة أدناه:

الأسابیع المطلوبة ضروریة لإكمال العامل لبرنامج تدریبي یمكنھ من خلالھ الحصول على شھادة أو اعتماد معترف بھ على مستوى القطاع.    )1
 بوعي؛ ویشارك العامل في التدریب الأس )2
 استوفى العامل بشكل أساسي متطلبات الأداء المرجعیة المقررة في خطة التدریب المعتمدة؛ و )3
 من المتوقع أن یواصل العامل إحراز تقدم نحو إتمام التدریب المعتمد؛ و )4
 سیكون بمقدور العامل إتمام التدریب خلال الفترة المصرح بھا لاستلام بدل التصحیح التجاري المكتمل. )5

م فیھ العامل مطالبة من أجل إتمام أسبوع من إكمال استحقاقات بدل التصحیح التجاري ھي الأسبوع العشرین بالتوالي للفترة التقویمیة التي تبدأ من الأسبوع الأول الذي یقد 13ن فترة الاستحقاق لمدة تكو
 بدل التصحیح التجاري.

یحة على حد علمي.  شھادة مقدم الطلب:  أدرك أنني أتقدم بطلب لاستكمال مزایا بدل التصحیح التجاري وأؤكد بأن المعلومات الواردة في ھذا الطلب كاملة وصح

 التاریخ: ________________________________ توقیع مقدم الطلب: ________________________________

):DWSالقسم المبین أدناه من قبل مدیر الحالة في وزارة خدمات القوى العاملة ( یعبأ

 الأسبوع الأول من إكمال بدل التصحیح التجاري المطلوب   تاریخ انتھاء بدل التصحیح التجاري الإضافي رقم الطلب

____________ ___________________________________    __________________________________________ 

 تاریخ إكمال التدریب المتوقع                    اسم ومكان منشأة التدریب

______________________________________ ______________________________________ 

 تاریخ الأسبوع العشرین _____________________________________

______________________________________    ______________________________________ 

  مقدم الطلب یفي           *لا یفي     بكافة متطلبات المعاییر المرجعیة

 مقدم الطلب یفي           *لا یفي     بمتطلبات الإكمال في الأسبوع العشرین

 متطلبات الإكمال في الأسبوع العشرین:*سبب عدم إیفاء مقدم الطلب بالمتطلبات المرجعیة أو 

 توقیع مدیر الحالة في وزارة خدمات القوى العاملة: _______________________  التاریخ: _____________________

):TRAیعبأ القسم المبین أدناه من قبل ممثل بدل التصحیح التجاري (

مرفوض     مقبول    إن طلب إكمال بدل التصحیح التجاري:  

 التاریخ: ___________________________ توقیع ممثل بدل التصحیح التجاري: _______________________________
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