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姓名首字母/日期PHDMJS‑0203 ______________
13人中的第2人

________________________________________________________________________________

多司法管辖区

新泽西州补充表格

个人历史披露表

指示

A.  如果您符合以下条件，则需要填写此表格和一份《多司法管辖区个人历史披露表》：

填写此表格：

是：

84(b)、‑85(c)、(d)和(e)；或

根据新泽西州法规5:12‑89  申请赌场关键员工许可证，且符合上述资格的申请人；或

除姓名首字母和签名外，本表格所有信息均须使用深色墨水以印刷体或正楷填写。如申请表字迹模糊不清，恕不接受。任何对表格中问题
或预印信息的修改都将导致申请被拒。

注意：如果您是申请赌场关键员工许可证的赌场申请人或赌场持牌人的资格审查员，请注意，委员会不会接受任何非美国公民或未持有美国移民和归化局  (INS)  签发的
有效工作许可的人员的申请，也不会向其颁发许可证。此外，委员会向任何非美国公民颁发的许可证的有效期不得超过该人员的  INS  工作许可的有效期。

2.

我。

本表格是《多辖区个人历史披露表》的补充表格。如果您使用《多辖区个人历史披露表》申请多个辖区的资格，且其中一个辖区是新泽西州，则
您必须将此补充表格作为新泽西州申请的一部分提交。您申请的其他辖区可能也有相应的补充表格，您有责任获取这些表格并提交。新泽西州使用的表
格副本可在www.nj.gov/casinos/licens/info/forms.html网站上获取，或者您可以致电  (609)  441‑3441  要求邮寄表格。

B.

1.  根据新泽西州法规5:12‑82(b)  或  (c)  规定，赌场申请人或赌场持牌人的资格认定者，‑

C.

奉赌场管理委员会（委员会）指示执行。

请在回答每个问题前仔细阅读。请完整回答所有问题，不要留空。如果某个问题不适用于您，请在该问题的回答中填写“不适用”。如果某
个问题没有任何需要披露的信息，请在该问题的回答中填写“无”。未能回答所有问题可能会导致您的申请被拒绝。

3.
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E.

或者

请在附件页上提供信息，并明确指出您正在回答哪个问题。

赌场关键员工许可证申请表：

所有符合赌场关键员工执照申请资格的人员，必须在提交申请或领取执照时亲自前往委员会办公室，核实身份和工作资格。我们的办公室地址
如下：

本表格中要求的所有附件均须标明附件编号，并附于表格背面。

拱廊大楼

1.  由州、县或市级政府机构签发的带有官方印章的美国出生证明的认证副本；

为了根据NJAC  19:41‑7.2A  的规定证明您的身份和就业许可，您必须出示以下  A  或  B  中列出的原始文件。

4.  当前有效的学生证，包含照片、到期日期、发证机构的印章或标志以及持卡人的签名；

新泽西州大西洋城  08401

7.  持有有效的外国护照及相应的美国移民局授权文件。

新泽西州赌场管理委员会

B.

许可部门

二、在与AN相关的过程中，确认您的身份和工作授权

如果上述（1）项中的材料无法提供，则可接受以下任意两份真实有效的文件：

D.  如果可用空间不足以回答问题，请提供所需信息。

2.  当前有效的州政府颁发的驾驶执照，该执照必须带有照片和/或身份信息；

5.  由联邦、州或地方政府机构签发的带有照片和/或身份信息的有效身份证件；6.  有效的赌场员工执照、1998  年后签发的过期赌场
员工或赌场重要员工执照，或有效的赌场服务人员登记证；

注意：如果提供的任何身份证明文件上的姓名与申请表上的姓名不同，您还必须提供法院下令更改姓名的证明文件、结婚证或离婚判决书，以证明
姓名不同的原因。

田纳西大道和木板路

A.  当前有效的美国护照或入籍证书或由美国移民局签发的有效身份证件，其中包含照片或指纹以及姓名、出生日期、性别、身高、眼睛颜色和地
址等身份信息。

3.  向美国军人或其家属颁发的有效身份证件，该身份证件须有照片和/或身份信息；

如果您对身份证明文件有任何疑问，请致电  (609)  441‑3441。

13人中的第3人
____________PHDMJS‑0203 姓名首字母/日期：
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F.  您应保留一份填妥的表格副本以供自己存档。

五、重要通知：

B.  所有与您的申请相关的通知都将发送到您在此表格中提供的地址。

E.  请在表格每一页提供的空白处签名并注明日期。

C.  多司法管辖区个人历史披露表中的真实性声明表和本新泽西州补充申请所附的发布授权表均已在原始申请中进行了公证。

A.  请提交此表格、《多辖区个人履历披露表》及所有附件的原件和三  (3)  份复印件。如果这些表格的复印件不清晰，申请将不予受理。

C.  委员会可能会要求您在提交此申请时采集指纹。

四、向委员会提交此表格：

未经委员会许可撤回。
D.  一旦您的申请被接受，该申请即成为委员会的财产，不得再进行其他操作。

A.  如果您无法完全理解此表格或任何其他英文表格，请告知您的邮箱。

B.  本表格和多辖区个人历史披露表格中要求的所有附件均标有附件编号，并包含在提交给委员会的原件和复印件中。

三、在将此表格提交给委员会之前，请确保：

A.  如果您正在申请赌场关键员工许可证，您已按照第二部分规定确认了您的身份和工作许可，并将这些文件的副本附在本表格中。

D.  所有问题都已得到完整解答。

地址如有变更，必须立即通知委员会和部门。

B.  与个人资格/赌场关键员工执照相关的费用按新泽西州行政法规  (NJAC)的规定执行。
19:41‑9.4  和  ‑9.11。

如需采集指纹，您可以预约前往位于新泽西州大西洋城田纳西大道和木板路交汇处拱廊大楼内的博彩执法部门（以下简称“博彩执法部门”）
的身份识别科。预约电话：(609)  441‑3015。采集指纹免费。预约时，您必须出示第二部分所列的身份证明文件以核实身份，否则将无法采集指纹。
如果您无法前往大西洋城采集指纹，请致电博彩执法部门  (609)  441‑3015，申请将所需的指纹卡寄送给您，以便您在当地警察局进行采集。

有责任获取足够的翻译手段。

13人中的第4人

姓名首字母/日期：PHDMJS‑0203 ____________
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H.  根据NJAC  19:41‑14.2(a)  的规定，赌场关键员工许可证的续期申请必须在当前许可证到期日前五个月向委员会提交。

D.  根据《赌场管制法》第  79(a)(6)  条和第  80  条，任何向委员会申请并获得许可证或被要求获得资格的人，在持证赌场酒店设施内时，
均须接受无搜查令搜查。

C.  根据《赌场管制法》第  86(b)  条的规定，未能完整回答任何问题以及
如实陈述将导致您的驾照申请被拒绝。

F.  根据《赌场管理法》第89(b)(4)条的规定，赌场关键员工执照的申请人必须在执照颁发前为新泽西州居民。为使执照保持有效，申请人
必须维持其新泽西州居民身份。

G.  根据《隐私法》第5条（5  USC  552a），您可自愿选择是否披露您的社会安全号码。未披露社会安全号码并非拒绝您申请的理由。我
们要求您提供社会安全号码，依据是《赌场管理法》（ NJSA  5:12‑1  et  seq. ）  （特别是NJSA  5:12‑80、‑89和‑102）。如果您
提供社会安全号码，委员会和相关部门将使用该号码来获取并核实您资格申请中的信息。申请中缺少社会安全号码可能会延迟最
终审批结果。

E.  根据《赌场管理法》第74条，提供给委员会和部门或由其以其他方式获取的信息均属保密信息，除为执行《赌场管理法》所必需外，
不得披露；除非经有管辖权的法院依法命令披露；或经司法部长批准，向正式授权的执法机构披露。然而，根据《赌场管理法》第80
条，申请人、持牌人或须符合资格的人员放弃追究新泽西州及其机构和代理人因任何方式披露或发布信息而造成的任何损害的责
任，但故意非法披露或发布的情况除外。

____________PHDMJS‑0203 姓名首字母/日期：
13人中的第5人
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姓名首字母/日期：PHDMJS‑0203 ____________
13人中的第6人

**您的回答为可选。

请参阅本申请书第  5  页“重要通知”下的  VG  部分。

请在提供的空白处用印刷体或打字的方式回答以下问题。

*根据《隐私法》，披露您的社会安全号码是自愿的。

个人历史披露表

新泽西州补充表格

多司法管辖区

请检查合适的空间

3.  DGE2.  CCC

仅限官方使用

1.  CCC

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

发色： 眼睛颜色： 性别：** 种族：  **

________________________________________________________________________________________

中间

（状态）

（状态）

（区号）

（公寓号）

（城市）

第一的

（公寓号） （ 邮政编码）

（门牌号和街道） （邮政编码）

（区号） （扩大）（数字） （数字）

（城市）

（BK）⿊色

（BD）金发

（BK）⿊色
（BR）棕色

（BA）秃头

（N）美洲原住民

（M）男性

(HZ)  榛子

（GY）灰色
（GR）绿色

（C）高加索人

（BL）蓝色（RD）红色

（B）⿊色（F）女性

（GY）灰色
（WH）白色

（BR）棕色

（A）亚洲
（H）西班牙裔

您是否曾使用过其他姓名？  是  否  如果是，请在下方列出所有曾用名，并注明每个姓名的使用日期。（包括婚前姓名、别名、昵称或其他任何姓名。）

住宅电话号码：

家庭住址：（如果与邮寄地址不同）

姓名：姓氏（如适用，请包含SR.、JR.等）

邮寄地址：（门牌号和街道）

目前工作单位的电话号码：

出生日期：（月）（日）（年） 高度（英尺‑英寸） 体重（磅）  社会安全号码*
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__________________

授权人：__________

日期：

INS身份识别卡

姓名

管辖权

美国军人卡

__________

国家  ______________________________________________________

13人中的7人

________________________

__________

政府身份证

或者，以下任选两项：

评论：

姓名首字母/日期： ______________

学生身份识别

外国护照

入籍证书

美国护照

__________

截止日期

__________

____________________

移民局签证到期日

出生证明__________

__________

PHDMJS‑0203

__________

________________________________________________________________________

指定  ____________________________________________________________

指定状态

________________

机动车驾驶执照

截止日期

截止日期

__________________________________

委员会执照或注册

____________________

出生日期

以下任选其一：

____________________
_____________________

__________

__________
指定  ______________________________________________________

请勿在此页书写
本页面仅供官方使用
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姓名首字母/日期：PHDMJS‑O203 ______________
13人中的第8人

2.  请勾选以下所有适用区域，并在相应的空白处填写提交原因。

注意：根据新泽西州行政法规  ( NJAC)  19:41‑9.11，如果您同时申请赌场关键员工执照，则需缴纳至少  750  美元的申请费。有关执照申请及其他费用信
息，请致电委员会员工执照局，电话号码为  (609)  441‑3441。

现任或将要担任的职位名称

任何职位：

实体地址

1.  请提供以下关于您希望与之合作的赌场以及您的信息。
其中的位置：

________________________________________________________

投资者

其他（请注明）_______________________________________________________________

B.  我符合资格，因为我是：

D.  如适用，我已告知的赌场申请人或持牌人的控股公司名称。

__________________________________________________________________________________

官

__________________________________________________________________________________

实体名称

股东

A.  我申请的资格证书与以下方面相关：

赌场牌照；赌场牌照申请
人；临时赌场授权申请；我同时也在申请赌场关键
员工牌照。

主要雇员
伙伴

_______________________________________________________________________________

C.  我作为资格申请人或持牌人所属的赌场名称：

导演

_______________________________________________________________________________

应用。

所有者

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

在  C  项和/或  D  项中确定的业务中。

状态门牌号和街道 城市 邮政编码
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机构

您抵达时担保人的姓名和地址：

3.

_____________________________________________________

13人中的9人

________________________________________________________________________________

6.  如果您不是美国公民，请注明：

企业名称

________________________________________________________________________________

5.  如果您是美国归化公民，请将您的归化证书副本附在此表格上，并标记为附件  5N。

美国入境口岸：

d.

PHDMJS‑0203 ______________

您是否对任何向新泽西州赌场管理委员会申请或目前已获得该委员会许可的商业实体拥有任何所有权权益、财务权益或财务投资？

您所属的国家/地区：

________________________________________________________________________________

利息/投资

是  否

是  否

在
所有权百分比

_________________________________________________

您的性质和数量

一个。

姓名首字母/日期：

出生地：

c.

如果答案是肯定的，请完成下表：

b.

赌博

4.  您是美国公民吗？

____________________________________________________________________

商业实体
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9.  在过去十年期间，您是否持有以下任何实体5%或以上的股份，或担任过该实体的董事、高管或主要雇员：

d.

？

是否持有境外银行账户或拥有控制境外银行账户付款的权限？

如果您有任何与行政、民事或刑事指控、犯罪、逮捕或定罪有关的记录，并且这些记录已被法院命令撤销或封存，请将撤销或封存令的副本附在本补充表格中，并标记为附件  8N。

是的

是否曾向任何国内或国外的政府、政党、候选人或委员会捐赠或借出公司资金或公司财产，以使其受益或反对其利益？

是的

PHDMJS‑0203

INS“A”号：

是否曾（亲自或通过第三方）向国内外政府官员行贿或回扣，以获得优待，或向任何公司、雇员或组织行贿或回扣，以获得竞争优势？

8.  您是否曾有民事或刑事记录被法院命令清除或封存？

不

状态

b.

c.

不

不

是否以公司名称以外的姓名开设了国内或国外的银行账号或其他银行账户？

是的

7.  如果您不是美国公民，但您是合法授权的永久居民外国人或您被授权在美国工作，请在下方提供的空白处提供您的  INS“A”号码或其他  INS  授权，并将您的  INS  身份证复印件和/或任何其他对您的就业有条件或限制的  INS  文
件附在此表格上，标记为附件  7N。

姓名首字母/日期：

是的

______________________  地点？______________________________________________________________  城市

是的

______________

不

不

**
_____________________________________

一个。

是的

e.

13人中的10人

如果可以，何时？

是否持有未反映在公司账簿或记录中的银行账户或其他账户（无论国内还是国外）？

县

不

**
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PHDMJS‑0203

克。

是的

f. 是否曾向其任何董事、高级职员或雇员支付过因向任何国内外政府或政党提供服务或反对其服务而产生的时间和费用？

是的

是否曾向其董事、高级职员或雇员提供任何贷款、捐赠或其他款项，用于进行政治捐款或报销此类个人的政治捐款？

不

姓名首字母/日期： ______________
13人中的11人

不
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是的

____________________________________________________________________________________________美国国税局办公地点：

13.  您或您的配偶在过去一年中是否曾在美国以外的任何司法管辖区提交过任何类型的纳税申报表、报表或表格？

如果答案是肯定的，请完成下表：

税额

姓名首字母/日期：

________________________________________

不

是的 不12.  你是否曾经未按时申报联邦或州所得税？

如果是，请问是哪几年？___________________________________

十年？

如果是，请问是哪个纳税年度？__________________________________

是的 不

PHDMJS‑0203

10.  请说明您上次提交联邦所得税申报表  1040  的时间、提交到哪个国税局中心以及涵盖的纳税期。

提交日期：_____________________________________________  涵盖期间：

请将您过去五年内提交的每份  IRS  1040  表和  1040X  表（修正申报表）及其所有相关附表的副本附于本表格背面，并标注为附件  10N。如果您和您的配
偶在过去五年内的任何年份分别提交了纳税申报表，请同时附上您配偶的纳税申报表副本。

11.  您的联邦所得税申报表是否曾被审计或调整过？

已申报的纳税年度 国家/地区已归档

______________

将每份此类纳税申报表的副本以及外国税务机关要求的所有相关附表或其他附件附在表格背面，并标注为附件  13N。
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姓名首字母/日期：PHDMJS‑0203 ______________

本授权书的复印件与原件具有同等效力。

_________________________________

我，

公证人

______________________________________________________

________________________________________（法定签名）_______________

已签署并宣誓

在我面前的这_____________________________天

________________________________________________

20__________________________________，

本授权将取代并废止任何先前与之相反的请求或授权。

致所有法院、缓刑部门、兵役委员会、雇主、教育机构、银行、金融机构及其他类似机构，以及所有政府机构��联邦、州和地方各级政
府，无一例外，包括外国和国内政府。

已授权

因此，特此授权您根据博彩执法部门或赌场管理委员会的任何雇员或代理人的要求，发布与我有关的任何及所有信息，无论是书
面的还是其他形式的，前提是他或她向您证明我已向赌场管理委员会提交申请，或者我目前是持牌人、注册人或根据《赌场管理法》的规定
需要具备资格的其他人员。

新泽西州赌场管理委员会和新泽西州博彩执法部门将对我进行全面调查，以查明我的背景和活动。

日期：

状态

_______的

发布授权

（申请人签名）

（打印姓名）
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