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이름님께, 

본 비고용 보험 청구안의 처리를 위하여 기타 정보가 요청됩니다. 10 일 영업일 이내로 혹은 <date> 년 1 

월 1 일까지 데이비드 프리만 919-382-0964 에 연락하여 주십시요. 저희 영업시간은 오전 8 시 오후 5 시 월-금입

니다. 

상기 기재된 기간내에 저희에 연락하지 않으시게 될 경우 귀하의 비고용보험 혜택금에 부정적인 영향을 미치게 됩

니다.  귀하의 답변을 고대하는 바입니다. 

감사합니다 

NC 고용안전과 

 적시에 정확하게 정보에 대한 요청서에 응답하시여 저희가 비고용 보험 사기를 방지하는 것을 도와주시기 바랍니다 
NC ADJ 001 


