
노스 캐롤라이나 상무부

고용 안정 부문 실업 보험

일자 

이름 

주소 시 (

*) : 주 (*) : 우편 번호

 XXXX 님께 

xx 년의 x 분기의 비례배분법에 대한 귀하의 요청안을 처리하기 위해 필요

한 정보를 위해 귀하의 회사와의 접촉을 몇 차례 시도하였습니다.  본 정보

를 입수하지 못하였습니다. 기타 정보가 제공되거나 일시불에 대한 충분한 

정보를 저희에게 제공하는 경우를 제외하고 이외의 조치를 취하지 않을 것

입니다. 

의문 사항이나 기타 지원이 필요하신 경우 xxx xxx-xxxx 로 x 에게 연락하여 

주시기 바랍니다.. 

  것을 도우세요! 의심스런 비고용  

보험 사기를 온라인으로 비고용  보험  사기를 방지하는 

       보고하세요(des.nc.gov) 
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