North Carolina Department of Commerce
Division of Employment Security

Unemployment Insurance

Control de Calidad

Fecha:
Nombre
Direccion
Direccion2
Ciudad, Estado, Cddigo Postal
Lote No.

Re: SS No. XXX-XX-

Estimado (a) ,

Su reclamo ha sido seleccionado al azar como parte del Programa Federal de Medicidn de Precision de
Beneficios. El programa se usa para determinar si los reclamos de beneficios al seguro de desempleo estdn
siendo pagados adecuadamente de acuerdo a las leyes y regulaciones estatales.

Necesitaré reunirme con usted para revisar su reclamo de beneficios.
|:| Por favor, repértese a la'oficina de Seguridad de Empleo , , , North Carolina, el , alas .m.

[] Esto es para confirmarque la citasse ha hecho/via telefénica.
Cuando se reporte, por favor traiga con usted:

1. Esta carta

2. Su Registro de Busqueda de Trabajo (Formulario 506E)
3. Tarjeta del Seguro Social

4. Licencia de Conducir.

ES MUY IMPORTANTE QUE ASISTA A LA CITA. EL NO REPORTARSE COMO SE LE HA INDICADO Y PROVEER LA
INFORMACION NECESARIA AFECTARIA SU ELEGIBILIDAD PARA LOS BENEFICIOS DE SEGURO DE DESEMPLEO.

Si no puede asistir a esta cita, por favor contacteme inmediatamente a través del nimero telefénico mostrado
abajo o contacte a la oficina de Seguridad de Empleo al nimero telefénico y deje un mensaje con

Investigador de Control de Calidad
Teléfono:
Fax:

iAyudenos a evitar el Fraude de Seguro de Desempleo!

Reporte cualquier sospecha de Fraude de Seguro de Desempleo en linea: des.nc.gov
Post Office Box 25903 Raleigh, North Carolina27611-5903
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http://www.desncc.com/



