
노스 캐롤라이나 상무부
고용 안정 부문 실업 보험

완료 무역 조정 보조금 신청서 (TRA) 

이름(성, 이름) 청구자 식별 

발송 주소 

9999 의 직업 조정 지원 재허가 조항에 따라 근로자가 기타 직업 재조정 자격 조건을 따르는 것으로 가정하 다음 기준에 부합될 경우 근로자는 완

료 직업 재조정 허용의 최대 13 주까지 유자격이 됩니다: 

1) 요청된 주는 근로자가 학위 혹은 산업 인정의 자격증을 수료하는 훈련 프로그램을 완료하는데 필요합니다. 

2) 근로자는 이러한 각 주에 훈련을 참여하고 있고 

3) 근로자는 입증된 훈련안에 수립된 수행 기준에 크게 부합되었고 

4) 근로자는 입증된 훈련의 완료를 위해 계속하여 진척해 나갈 것이 기대되고 있고 

5) 근로자는 직업 재조정 허용의 부여를 위해 허용된 기간 동안 훈련을 완료할 수 있을 것입니다. 

완료 직업 재조정 허용의 최대 13 주까지를 위하 자격 기간은 근로자가 완료 직업 재조정 허용의 청구안을 제출한 첫 주에 시작하는 20 주 연속 

역일 기간이 되게 됩니다. 

청구자 증서:  저는 완료 직업 재조정 허용 혜택금의 요청을 하고 있고 본 요청서에 포함된 정보는 제가 아는한 완전한 것이며 정확한 것임을 

이해합니다.              

청구자의 서명:__________________________________ 일자:______________________________ 

아래 조항은 DWS 사례 관리자에 의해 작성됩니다: 

추가 직업 재조정 허용 종료일 요청된 완료 직업 재조정 허용의 첫주

_______________________ ______________________________________ 

탄원 번호

_______________

__ 훈련 설비의 이
예정된 훈련 완료일

______________________________________ 

20주 일자 

____________ 

__________________________

____________ 

______________________________________ 

름, 위치      
__________________________

____________ 

청구자는 기준 조건에 부합  __________________________     * 부합하지 않았습니다.

청구자는 20주 완성 조건에 부합    *부합하지 않았습니다

*청구자가 기준 조건이나 20주 

완료 조건에 부합하지 않은 이유:

DWS 사례 관리자의 서명: ______________________________일자:_____________________________ 

아래 조항은 직업 재조정 허용 요원이 작성합니다: 

완성 직업 재조정 허용의 요청은:  
     승인됨         거부됨 

직업 재조정 허용 요원의 서명:_______________________________ 일자:___________________________ 

NCUI 855B 비고용보험 사기 방지하는 것을 도우십시요. 의의의 의의 의의의 의의의 의의

보의의의의의(des.nc.gov) 

 Post Office Box 25903 Raleigh, North Carolina 27611-5903 

http://www.desncc.com/



