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UNION AFFILIATION/WORK SEARCH VERIFICATION

बैच नंबर. _______________ 

दावेदार का नाम _____________________________________  SS नबंर_______________________________ 

य�ूनयन का नाम और नबंर ____________________________________________________________________ 

य�ूनयन का पता _____________________________________________________________________________ 

य�ूनयन व्यापार एज�ट ______________________________  कंुजी सप्ताह समािप्त �त�थ ____________________ 

1. क्या इस य�ूनयन के सदस्य इस स्थानीय द्वारा नौक�रय� म� रखे ह�?  (     )  नह�ं      (      )  हाँ 

2. क्या यह य�ूनयन ऊपर ना�मत व्यिक्त के �लए काम का एकमात्र स्रोत है, या क्या वह स्वय ंअनरुोध कर सकता है?

(      )  एकमात्र स्रोत      (      )  स्वयं अनुरोध कर सकता है

3. क्या यह व्यिक्त गरै-य�ूनयन कायर् को स्वीकार कर सकता है?   (      )  नह�ं      (      )  हाँ

4. आपक� य�ूनयन क� �रपो�ट�ग आवश्यकताएँ क्या ह�? _________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

5. क्या यह व्यिक्त उपरोक्त सप्ताह क� समािप्त �त�थ के दौरान अच्छ� िस्थ�त म� एक भगुतान पाने वाला सदस्य था?
(      )  नह�ं  (      )  हाँ
य�द नह�ं, तो �कसी सदस्य को बकाया रा�श म� कब तक और अभी भी सदं�भर्त �कया जा सकता है? _______________

     _______________________________________________________________________________________



6. क्या इस व्यिक्त को उपरोक्त तार�ख सप्ताह समािप्त �त�थ के दौरान नौकर� के �लए भेजा गया था?
(      )  नह�ं  (      )  हाँ

य�द हाँ, तो उपरोक्त कंुजी सप्ताह समापन �त�थ के दौरान बनाए गए सभी रेफ़रल क� सचूी बनाएं 

�नयुक्तकतार्                     सम्पकर्  नाम                         पता    फ़ोन 
_________________     ___________________     _________________________  _______________

_________________     ___________________     _________________________  _______________

7. उपरोक्त कंुजी सप्ताह समािप्त �त�थ के दौरान, क्या य�ूनयन श्रम �ववाद म� शा�मल था?  (      )  नह�ं      (      ) हाँ 

अगर हाँ, कृपया समझाएँ: ____________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________ 

म� यह प्रमा�णत करता हँू �क ऊपर क� जानकार� सत्य है और मेर� जानकार� के अनसुार �बलकुल सह� है। 
__________________________________________________________________________________________
य�ूनयन प्र�त�न�ध हस्ता�र / शीषर्क �दनांक 

__________________________________________________________________________________________
�नवेशक के हस्ता�र           �दनांक 
फोन: 919-707-1430, फैक्स: 919-857-1205, इस पत ेपर भ�जे: PO BOX 25903, RALEIGH NC 27690-8185 
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Help us prevent UIFraud! 
Report Suspected UI Fraud Online at 

des.nc.gov
Post Office Box 25903 Raleigh, North Carolina27611-5903 

http://www.desncc.com/

