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NCLLA-220       Help us prevent UI Fraud by responding timely and accurately to requests for information 

 

 

ھذا نموذج من أمر الاستمرار یعُلِمك بالتاریخ الجدید وتوقیت ومكان 
 الجلسة (إن كان ذلك قابلاً للتطبیق)

 ]####[جدول شكاوى رقم:       فیما یتعلق بـ:

 صاحب العمل       المتظلم

 الاسم       الاسم
 العنوان       العنوان

 المدینة، المقاطعة، الرقم البریدي    المدینة، المقاطعة، الرقم البریدي
 

####-(###)###     ####-(###)### 

 S.S. :xxx-xx-xxxxرقم      (الاسم بالكامل)المتظلم: 

 أمر بالاستمرار

 ؛ و، Raleigh, North Carolinaتمت إثارة ھذه القضیة أمام محكم الشكاوى الموقع أدناه ومكتب قطاع الأمن الوظیفي 

 بعد الاطلاع على السجل المقدم:

 

 

 

 

 لة على النحو الموضح أدناه.ألمسوعلیھ تقرر إعادة جدولة ھذه ا

 لدیك مستندات تقدمھا كأدلة، قم بإرسالھا عبر البرید إلى محكم الشكاوى والطرف الآخر أیضًا قبل الجلسة. تإن كان

 موقع الجلسة: (العنوان) فقط في جلسات الاستماع الشخصیة
 (المدینة، الولایة، الرقم البریدي)    

 التاریخ، الشھر، السنة)(الیوم، تاریخ الجلسة: 
 (الساعة بالدقائق وصباحًا أم مساءً والتوقیت الدولي)توقیت الجلسة: 

 (الاسم)محكم الشكاوى: 
 xxx-xxxx(xxx)الفاكس:    xxx-xxxx-(xxx)الھاتف: 

 )name.name@NCCOMMERCE.com(البرید الإلكتروني: 
 

 الإرسال بتاریخ: الشھر/الیوم/ السنةتم 

(یعتمد على صاحب العمل/ المتظلم وعبر الھاتف/  حرف 4000إلى  1النص من 
 مقابلة شخصیة)

1.  
2.  
3.  
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