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 طلب جھة العمل انعقاد جلسة استماع

 أدخل الأرقام الأربعة الأخیرة من رقم الضمان الاجتماعي للمُطالب: _____  _____  _____  _____

 اسم المُطالب (مطبوع): 

 ھذا النموذج.  لا تخرج عن الھوامش. ھ في وجالموجودة  فقطاكتب في المساحات المتوفرة  •
 فقط من ھذا النموذج.   واحدسیتم إنشاء صورة إلكترونیة من جانب  •
 بوصة.   11½ ×  8إذا كنت بحاجة إلى مساحة إضافیة، فاستخدم قطعة ورق أبیض مقاس  •
 على كل الأوراق التي ترسلھا. اكتب اسم المُطالب والأرقام الأربعة الأخیرة من رقم الضمان الاجتماعي الخاص بھ أو بھا •
 قم بإرسال ھذا النموذج بعد استكمالھ والتوقیع علیھ بالبرید على العنوان المذكور أعلاه. •

دة اح عن أي مخاوف جدییجب أن تقدم معلومات وافیة عن سبب اعتراضك على ھذا القرار.  قد یؤدي عدم ذكر اعتراضك بالتفصیل الكافي إلى الحد من قدرتك على الإفص
   في جلسة الاستماع.

 الصادر بتاریخ ______/______/_________ (الشھر، الیوم، السنة) بسبب إخطار القرارعترض على أنا أ

 واطلب انعقاد جلسة استماع بشأن ھذا القرار.

یومًا، یرجى ذكر سبب التأخیر في إخطارنا بذلك:  30إذا كنت تطلب انعقاد جلسة استماع بشأن قرار صادر منذ أكثر من 

موقع العمل الفعلي للمُطالب (الموقع الذي یذھب إلیھ المُطالب عادة للعمل): 

 الرمز البریدي  الولایة المدینة الشارع 

 ل جھة العمل في ولایة نیویورك:رقم تسجی ) رقم ھاتف العمل: (

 اسم جھة العمل: 

 جھة الاتصال (مطبوع): 

 ) رقم ھاتف الاتصال: (

عنوان إرسال مستندات جلسة الاستماع بالبرید: 

 البرید الإلكتروني: 

 التاریخ التوقیع

  http://labor.ny.gov/ui/aso/hearing2.shtmالإلكتروني على الرابط للحصول على معلومات بشأن الاستعداد لجلسة الاستماع، تفضل بزیارة موقعنا 
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