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Ngày gửi: 03/28/2016 

SSN: 
Việc không phản hồi yêu cầu này và không cung cấp thông tin theo yêu cầu ngày 4/11/2016 có thể 
dẫn đến bị từ chối cung cấp phúc lợi. 
Mục đích của văn bản xem xét này là kiểm tra điều kiện hợp lệ liên tục của bạn để được nhận phúc lợi. Để được 
xem xét kịp thời, mẫu này phải được gửi đến trước ngày 04/11/2016. Nếu bạn đã quay lại làm việc toàn thời gian 
thì không cần điền các mục từ 1 đến 4. Ngày trở lại làm: 

Ngày Tháng Năm 
Tên và địa chỉ của người 
sử dụng lao động: 

 
 
 

1. Bạn hiện đang đi học hoặc tham gia khóa đào tạo được phê duyệt theo một trong hai 
luật: ( ) Hỗ trợ Điều chỉnh Thương mại (TAA)  ( ) Luật Đầu tư Lực lượng 
Lao động (WIOA) 

Nếu bạn trả lời “Có” cho một trong 2 chương trình này, hãy tiếp tục đến hàng 5 và gửi lại mẫu. Bạn 
không cần hoàn thành phần còn lại của mẫu này. 

2. Quãng đường (1 chiều) bạn sẽ di chuyển đi làm?_ dặm 
3. Bạn đi tìm việc bằng phương tiện gì?  
4. Có yếu tố nào (vấn đề sức khỏe, chăm sóc người phụ thuộc, giao thông, tham gia khóa học, khóa đào tạo 

(ngoài những khóa nêu ở mục 1), v.v. mà gây trở ngại khiến bạn không thể nhận luôn công việc toàn thời gian? 
KHÔNG( ) CÓ( ) 
Nếu CÓ, hãy giải thích   

 
5. Gửi kèm bản sao ID: Giấy tờ nhận dạng được chấp nhận là Bằng lái xe, hộ chiếu và các giấy tờ nhận 

dạng do Chính phủ cấp. 

 
6. Yêu cầu tìm kiếm việc làm: Luật Bảo hộ Lao động G.S.96-149(e), yêu cầu bạn phải có đăng ký việc làm với văn 

phòng Dịch vụ Việc làm hoặc Lực lượng Lao động của Bang nơi bạn sinh sống và tích cực tìm kiếm việc làm, trong đó 
phải liên hệ tối thiểu năm chủ sử dụng lao động tiềm năng mỗi tuần. Bạn phải có ghi chép chi tiết về hoạt động tìm 
kiếm việc làm của mình để Phòng Bảo hộ Việc làm kiểm tra. Bạn cũng nên giữ những ghi chép này trong ít nhất năm 
(5) năm sau khi bạn ngừng gửi yêu cầu và đi làm trở lại toàn thời gian. Viêc không giữ những ghi chép tìm việc đầy đủ 
và có xác minh ở bất kỳ tuần khiếu nại nào đều có thể dẫn đến việc từ chối hoặc chậm trẽ chi trả và/ hoặc trả quá số 
tiền phúc lợi (yêu cầu phải trả). 

7. Vui lòng tải mẫu hoàn thiện lên Cổng thông tin Dịch vụ cho Người khiếu nại theo địa chỉ des.nc.gov 
hoặc gửi thư, chuyển fax mẫu hoàn thiện tới: 

Post Office Box 27967 
Raleigh, NC 27611-5903 
Fax Number 919.733.1370 
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Bằng chứng Tìm kiếm Việc làm 

Cách thức liên hệ được chấp thuận: Trực tiếp, Gửi sơ yếu lý lịch, Internet, Fax, Gọi điện, Thông qua hiệp hội và gửi Email. 
Tuần 1 Bắt đầu từ ngày chủ nhật Kết thúc vào ngày thứ 7 
Tuần này tôi không tìm việc làm vì: 

Ngày liên hệ Tên tổ chức: Địa chỉ, Website, Địa chỉ E-mail hoặc Tên & Chức danh của người liên 
hệ 

Phương pháp 
liên hệ 

Vị trí 
ứng tuyển 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

 
Tuần 2 Bắt đầu từ ngày chủ nhật Kết thúc vào ngày thứ 7 

   

Tuần này tôi không tìm việc làm vì: 

Ngày liên hệ Tên tổ chức: Địa chỉ, Website, Địa chỉ E-mail hoặc Tên & Chức danh của người liên 
hệ 

Phương pháp 
liên hệ 

Vị trí 
ứng tuyển 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

 
Tuần 3 Bắt đầu từ ngày chủ nhật Kết thúc vào ngày thứ 7 

   

Tuần này tôi không tìm việc làm vì: 

Ngày liên hệ Tên tổ chức: Địa chỉ, Website, Địa chỉ E-mail hoặc Tên & Chức danh của người liên 
hệ 

Phương pháp 
liên hệ 

Vị trí 
ứng tuyển 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

 
 

Theo luật phạt khi khai man, tôi nghiêm túc khẳng định, rằng tôi là người có tên trong đây, và thông tin mà tôi cung cấp, bao gồm cả bằng 
chứng xác minh và ghi chép tìm việc, là đúng, chính xác và đầy đủ theo sự hiểu biết của tôi. Tôi cũng hiểu rằng sẽ có các hình phạt hình 
sự và dân sự nghiêm trọng nếu đưa ra thông tin khai sai lệch và/hoặc cố tình làm sai lệch thông tin để nhận hoặc tăng số tiền trợ cấp 
bảo hiểm thất nghiệp và bất kỳ thông tin nào tôi cung cấp đều phải được xác minh. 

 
Chữ ký của Người Khiếu nại Ngày   
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