
 الاسم
 العنوان

 2العنوان 
 الرمز البریديالمدینة، الولایة، 

 ،North Caroline وزارة التجارة بولایة
 ،قسم الأمن الوظیفي
التأمین ضد البطالة

 XXXXXXXXXXX XX, XXXX :الإرسال تاریخ
 XXX- XX- 1111رقم الضمان الاجتماعي: 

 من الخاص بك جتماعيالا الضمان لرقم أجور أي عن الإبلاغ یتم لم أنھ XXXXXXXXXXXXXXXلقد تم إبلاغنا من قبل 
XXXX/XX/XX   إلىXXXX/XX/XXلمطالبتك الأساسیة الفترة ، وھي. 

في غضون عشرة  1-888-737-0259 الرقم الوظیفي على الأمن بقسم الاتصالإذا كنت ترفض ھذه المعلومات، برجاء 
 .أعلاه المذكورالإرسال  تاریخ من) أیام 10(

 !البطالة ضد التامین باسم الاحتیال منع على ساعدنا
 على البطالة ضد التأمین باسم بھا مشتبھ احتیال عملیة أي عن أبلغ

des.nc.gov 
 North Carolina 5903-27611رالي،  25903ص.ب 

CWC-7 

http://www.desncc.com/
http://www.desncc.com/

