
 الاسم
 العنوان

 2العنوان 
دي المدینة، الدولة، الرمز البری

 تأمین ضد البطالةوزارة تجارة كارولاینا الشمالیة قسم الأمن الوظیفي 
 وحدة ضبط الجودة

 التاریخ:

 
 تفویض بكشف معلومات

مقدم الطلب: 

رقم الضمان الاجتماعي: 

رقم دفعة ضبط الجودة: 

أوافق على طلبات ولایة كارولاینا الشمالیة أو ولایة أخرى كنت فیھا عند تقدیمي لمطالبة تلقي مزایا تأمین ضد البطالة، وذلك 
ضد البطالة. تنطبق ھذه الموافقة وطلب  لتقدیم معلومات یجب عليّ تقدیمھا بموجب القانون حول مطالبتي لتلقي مزایا تأمین

المعلومات على السلطات العسكریة وأصحاب الشركات التي عملتُ أو أنوي العمل لدیھم والوكالات الفدرالیة والحكومیة 
 المحلیة والبلدیة ووكالات المقاطعة والمؤسسات التعلیمیة. أوافق على توفیر المعلومات المطلوبة.

التاریخ:  توقیع مقدم الطلب:

 محقق ضبط الجودة:

أرسل النموذج المكتمل عبر البرید 
  الإلكتروني أو الفاكس إلى:

  25903صندوق برید 
Raleigh, NC 27611-5903 

 919.715.7642رقم الفاكس 

QC-08 

 ساعدنا في منع حدوث حالات احتیال التأمین ضد البطالة
 بالرد على الطلبات المتعلقة بالمعلومات بدقة وفي الموعد المحدد
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