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 العنوان

 2العنوان 
المدینة، الدولة، الرمز البریدي 

 وزارة تجارة كارولاینا الشمالیة
 تأمین ضد البطالة - قسم الأمن الوظیفي

 وحدة ضبط الجودة
 التاریخ:

 ة أو البحث عن عملبإثبات الالتحاق بنقا

 رقم الدفعة: ________

اسم مقدم الطلب ____________________________ رقم الضمان الاجتماعي 
________________________________________ 

 اسم ورقم النقابة ___________________________________________________________

 عنوان النقابة _______________________________________________________

 _____________________وكیل عمل النقابة ___________________________ تاریخ نھایة الأسبوع _____

 .  ھل یوظَف أعضاء ھذه النقابة في وظائف تختص بأعمالھا؟ (     ) لا     (     ) نعم1

 ھل تعد ھذه النقابة مصدر العمل الوحید المتوفر للفرد المذكور اسمھ أعلاه، أم ھل یستطیع العثور على عمل بمفرده .2
 العثور على عمل بمفرده(      ) المصدر الوحید (      ) یمكن للفرد 

 .  ھل یقبل ھذا الفرد العمل في وظیفة غیر تابعة للنقابة؟ (      ) لا (      ) نعم3

 .  ما ھي متطلبات إعداد التقاریر التي تتبعھا النقابة؟ _______________________4

 ______________________________________________________________ 

ھل كان ھذا الفرد عضوًا مأجورًا وناجحًا في عملھ خلال الأسبوع المنتھي بالتاریخ المذكور أعلاه؟ (      ) لا (      ) نعم   .5
 ، فما ھي المھلة التي یسمح فیھا بإحالة العضو رغم تأخره عن الدفع؟ ______________________________لاإن كانت الإجابة 

   ______________________________________________________________ 

 .  ھل أحیل ھذا الفرد إلى أي وظیفة خلال الأسبوع المنتھي بالتاریخ المذكور أعلاه؟ (      ) لا (      ) نعم6
 أعلاه.، یرجى ذكر جمیع الإحالات الواقعة خلال الأسبوع المنتھي بالتاریخ المذكور نعمإن كانت الإجابة  

 صاحب العمل     اسم ضابط الاتصال   العنوان  رقم الھاتف  
_______________ _________________________ ___________________ _________________ 

_______________ _________________________ ___________________ _________________ 

 .  ھل كان للنقابة دور في أي خلاف متعلق بالعمل خلال الأسبوع المنتھي بالتاریخ المذكور أعلاه؟ (      ) لا (      ) نعم7
 _____________________________________________، یرجى ذكر التفاصیل: نعمإذا كانت الإجابة  

 ______________________________________________________________ 

 المعلومات المذكورة أعلاه صحیحة بحسب معرفتي.



__________________________________________________________ 
 الوظیفي                                    التاریختوقیع ممثل النقابة/ المسمى 

__________________________________________________________ 
 توقیع المحقق والتاریخ

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

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

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