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 وزارة تجارة كارولاینا الشمالیة
 تأمین ضد البطالة - قسم الأمن الوظیفي

 وحدة ضبط الجودة
 التاریخ:

 إثبات التسجیل في مؤسسة تعلیمیة

 رقم الدفعة: ________

 ______اسم مقدم الطلب: ______________________ رقم الضمان الاجتماعي: _________

 اسم المؤسسة التعلیمیة: ______________________

 عنوان المؤسسة التعلیمیة: _____________________

 رقم الھاتف: __________________________

 تاریخ تسجیل الطالب: ___________________ .1

 البرنامج الدراسي: _________________ .2

 ) لا (      ) نعم      ھل یعد الطالب ناجحًا أكادیمیًا؟   ( .3

 إن كانت الإجابة بالنفي، فلم؟ ___________________ .4

 أیام وساعات الحضور: _________________ .5

 تاریخ الاستكمال المتوقع: ____________________ .6

 المعلومات المذكورة أعلاه صحیحة بحسب معرفتي.

__________________________________________________________ 
 توقیع ممثل المؤسسة التعلیمیة/المسمى الوظیفي                                    التاریخ

__________________________________________________________ 
 توقیع المحقق والتاریخ

 1205-857-919، فاكس: 1430-707-919رقم الھاتف: 
 Raleigh, NC 27690-8185 25903البرید: صندوق برید 

QC-18 

 ساعدنا في منع حدوث حالات احتیال التأمین ضد البطالة!
أبلغ عن حالات احتیال التأمین ضد البطالة المشتبھ بھا عبر الإنترنت 

des.nc.govعلى 
 Raleigh, North Carolina 27611-5903 25903صندوق برید 

http://www.desncc.com/

