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IA 132H (05/23) 

कर्मचारिय ों को सूचना का पोस्टर 

विदेशी भाषाओों में उपलब्ध 

नू्ययॉर्क  राज्य बेरोजगारी बीमा विभाग रे् साथ पंजीरृ्त वियोक्ताओ ंर्ो र्मकचाररयो ंर्ो विखाई िेिे िाले के्षत्र में 

र्मकचाररयो ंरे् वलए बेरोजगारी बीमा िोविस (IA 133) पोस्ट र्रिा आिश्यर् है। रे्िल व्यक्तक्तगत या घरेलू सेिा में 

र्मकचाररयो ंरे् वियोक्ताओ ंर्ो इस आिश्यर्ता से छूि प्राप्त है। वर्सी भी वियोक्ता रे् वलए यह िोविस िीचे िी गई 

भाषाओ ंमें उपलब्ध है जो अपिे र्मकचाररयो ंरे् वलए अन्य भाषाओ ंमें अवतररक्त पोस्टर चाहता है। 

पोस्टर र्ा अिुरोध र्रिे रे् वलए: 

• र्ॉल र्रें  (888) 899-8810

• इसे पूरा र्रें  और (518) 485-8010 पर फैक्स र्रें

• इस फॉमक रे् शीषक पर मौजूि पते पर मेल र्रें

प्रते्यर् रे् वलए अिुरोध र्ी जािे िाली भाषा और प्रवतयो ंर्ी संख्या बताएं: 

अंगे्रज़ी अल्बावियाई अरबी बंगाली चीिी 

फ़्ांवससी यूिािी वहंिी हैवतयाई-के्रओल 

इतालिी जापािी र्ोररयाई पोवलश रुसी 

से्पिी उिूक  वयद्दी 

ER #: 

संपर्क  िाम: फ़ोन िंबर: 

र्मकचाररयो ंर्ो िोविस (IA 133) र्ा पोस्टर इन्हें भेजें: 

व्यिसाय र्ा िाम:  

पता:  
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