
 وزارة تجارة كارولینا الشمالیة
 ین ضد البطالةتأم - قسم الأمن الوظیفي

 2016یولیو،  6

 طلب تأكید أجور

John Doe 

xxx-xx-6789رقم الضمان الاجتماعي: 

ت الأجور لدینا. ولغایات لقد تقدم الشخص المذكور أعلاه بطلب بخصوص مزایا التأمین ضد البطالة وذكر أن الأجور التي تقوم بدفعھا أعلى من تلك المذكورة في سجلا
بالإضافة إلى  3إلى  1د من الأھلیة المالیة، فإن علینا التحقق من الأجور المدفوعة والمبلغ عنھا خلال كل ربع سنة تقویمیة كما ھو محدد أدناه. یرجى إكمال البنوتحدید 

 ). التاریخشھادة صاحب العمل وإرسال الوثیقتین قبل تاریخ (

 مجموع الأجور ربع السنویة المدفوعة والتي تخضع لقانون الأمن الوظیفي لكارولینا الشمالیة.أدخل معلومات الأجور المطلوبة أدناه. یرجى تضمین  .1

 تاریخ الأجور           الولایة التي تبلغ                الأجورمجموع الأجور         الأجور           الأجور                 . 2
 المبلغ عنھا      التبلیغ بالأجور   لیھا الأجور          إ   یة         الموسمیةغیر الموسمیة      ربع السنو       

من خلالھ إذا كانت مختلفة  1أدخل معلومات الاسم ورقم الضمان الاجتماعي و/أو رقم حساب صاحب العمل الذي قمت بالتبلیغ عن الأجور المدونة تحت البند  .3
 المذكور اسمھ أعلاه. عن معلومات الشخص

 الاسم         رقم الضمان الاجتماعي                رقم حساب صاحب العمل 

   ____________________ __________________________________ 

أدخل معلومات التوظیف المطلوبة أدناه للشخص المذكور أعلاه. 

 شھر، سنة)تاریخ یوم العمل الأول (یوم، شھر، سنة)                   تاریخ یوم العمل الأخیر (یوم، 
     _____________________________________________________________ 

 شھادة صاحب العمل:  أقر بأن المعلومات المذكورة أعلاه حقیقیة وصحیحة وفق علمي.

المسمى الوظیفي______________________________   التوقیع_________________________________

 __________________________رقم الھاتف   التاریخ__________________________________

 des.nc.govیرجى تحمیل النموذج المكتمل عبر بوابة خدمة صاحب العمل 
 أو

 أرسل النموذج المكتمل عبر البرید الإلكتروني أو الفاكس إلى:
 25903صندوق برید 

Raleigh, NC 27611-5903 
 919.715.7642الفاكس رقم 

NC CLM 577 

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

http://www.ncesc.com/
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