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

________________________________________________________________________________

多司法管轄區

新澤西州補充表格

個人歷史揭露表

指示

A.  如果您符合以下條件，則需要填寫此表格和一份《多司法管轄區個人歷史揭露表》：

填寫此表格：

是：

84(b)、‑85(c)、(d)和(e)；或

根據新澤西州法規5:12‑89  申請賭場關鍵員工許可證，且符合上述資格的申請人；或

除姓名縮寫外，本表格所有資訊均須使用深色墨水以印刷體或正楷填寫。如申請表字跡模糊不清，恕不接受。任何表格中問題或預印資
訊的修改都將導致申請被拒。

注意：如果您是申請賭場關鍵員工許可證的賭場申請人或賭場持牌人的資格審查員，請注意，委員會不會接受任何非美國公民或未持有美國移民和歸化局  (INS)  簽發
的有效工作許可的人員的申請，也不會向其頒發許可證。此外，委員會向任何非美國公民頒發的許可證的有效期不得超過該人員的  INS  工作許可的有效
期。

2.

我。

本表格是《多轄區個人歷史揭露表》的補充表格。如果您使用《多轄區個人歷史揭露表》申請多個轄區的資格，且其中一個轄區是新澤西州，
則您必須將此補充表格作為新澤西州申請的一部分提交。您申請的其他轄區可能也有相應的補充表格，您有責任取得這些表格並提交。新澤西州使用
的表格副本可在www.nj.gov/casinos/licens/info/forms.html網站上獲取，或者您可以致電  (609)  441‑3441  要求郵寄表格。

B.

1.  根據新澤西州法規5:12‑82(b)  或  (c)  規定，賭場申請人或賭場持牌人的資格認定者，‑

C.

奉賭場管理委員會（委員會）指示執行。

請在回答每個問題前仔細閱讀。請完整回答所有問題，不要留空。如果某個問題不適用於您，請在該問題的回答中填寫「不適用」。如
果某個問題沒有任何需要披露的信息，請在該問題的回答中填寫“無”。未能回答所有問題可能會導致您的申請被拒絕。

3.
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和。

或者

請在附件頁上提供信息，並明確指出您正在回答哪個問題。

賭場關鍵員工許可證申請表：

所有符合賭場關鍵員工執照申請資格的人員，必須在提交申請或領取執照時親自前往委員會辦公室，以核實身分和工作資格。我們的辦
公室地址如下：

本表格中要求的所有附件均須標明附件編號，並附於表格背面。

拱廊大樓

1.  由州、縣或市級政府機構簽發的帶有官方印章的美國出生證明的認證副本；

為了根據NJAC  19:41‑7.2A  的規定證明您的身分和就業許可，您必須出示以下  A  或  B  中列出的原始文件。

4.  目前有效的學生證，包含照片、到期日期、發證機構的印章或標誌以及持卡人的簽名；

新澤西州大西洋城  08401

7.  持有有效的外國護照及相應的美國移民局授權文件。

新澤西州賭場管理委員會

B.

許可證部門

二、在與AN相關的過程中，確認您的身分和工作授權

如果上述（1）項中的材料無法提供，則可接受以下任兩份真實有效的文件：

D.  若可用空間不足以回答問題，請提供所需資訊。

2.  目前有效的州政府頒發的駕駛執照，該執照必須帶有照片和/或身分資訊；

5.  由聯邦、州或地方政府機構簽發的帶有照片和/或身份信息的有效身份證件；6.  有效的賭場員工執照、1998  年後簽發的過期
賭場員工或賭場重要員工執照，或有效的賭場服務人員登記證；

注意：如果提供的任何身分證明文件上的姓名與申請表上的姓名不同，您還必須提供法院下令更改姓名的證明文件、結婚證書或離婚判決書，
以證明姓名不同的原因。

田納西大道和木板路

A.  目前有效的美國護照或入籍證書或由美國移民局簽發的有效身份證件，其中包含照片或指紋以及姓名、出生日期、性別、身高、眼睛顏
色和地址等身份資訊。

3.  向美國軍人或其家屬核發的有效身分證件，此身分證件須有照片及/或身分資料；

如果您對身分證明文件有任何疑問，請致電  (609)  441‑3441。

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

五、重要通知：

B.  所有與您的申請相關的通知都將發送到您在此表格中提供的地址。

E.  請在表格每一頁提供的空白處簽名並註明日期。

C.  多司法管轄區個人歷史揭露表中的真實性聲明表和本新澤西州補充申請所附的發布授權表均已在原始申請中進行了公證。

A.  請提交此表格、《多轄區個人履歷揭露表》及所有附件的正本及三  (3)  份影本。如果這些表格的複印件不清晰，申請將不予受理。

C.  委員會可能會要求您在提交此申請時採集指紋。

四、向委員會提交此表格：

未經委員會許可撤回。
D.  一旦您的申請被接受，該申請即成為委員會的財產，不得再進行其他操作。

A.  如果您無法完全理解此表格或任何其他英文表格，請告知您的信箱。

B.  本表格和多轄區個人歷史揭露表格中要求的所有附件均標有附件編號，並包含在提交給委員會的原件和複印件中。

三、在將此表格提交給委員會之前，請確保：

A.  如果您正在申請賭場關鍵員工許可證，您已按照第二部分規定確認了您的身分和工作許可，並將這些文件的副本附在本表格中。

D.  所有問題都已完整解答。

地址如有變更，必須立即通知委員會和部門。

B.  與個人資格/賭場關鍵員工執照相關的費用是根據新澤西州行政法規  (NJAC)的規定執行。
19:41‑9.4  和  ‑9.11。

如需採集指紋，您可以預約前往位於新澤西州大西洋城田納西大道和木板路交匯處拱廊大樓內的博彩執法部門（以下簡稱“博彩執法部
門”）的身份識別科。預約電話：(609)  441‑3015。採集指紋免費。預約時，您必須出示第二部分所列的身份證明文件以核實身份，否則將無
法採集指紋。如果您無法前往大西洋城採集指紋，請致電博彩執法部門  (609)  441‑3015，申請將所需的指紋卡寄送給您，以便您在當地警
察局進行採集。

有責任取得足夠的翻譯手段。

13人中的第4人

姓名首字母/日期：PHDMJS‑0203 ____________
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H.  根據NJAC  19:41‑14.2(a)  的規定，賭場關鍵員工許可證的續期申請必須在當前許可證到期日前五個月向委員會提交。

D.  根據《賭場管制法》第  79(a)(6)  條和第  80  條，任何向委員會申請並獲得許可證或被要求獲得資格的人，在持證賭場酒店設施內
時，均須接受無搜查令搜查。

C.  根據《賭場管制法》第  86(b)  條的規定，未能完整回答任何問題以及
如實陳述將導致您的駕照申請被拒絕。

F.  根據《賭場管理法》第89(b)(4)條的規定，賭場關鍵員工執照的申請人必須在執照頒發前為新澤西州居民。為使執照保持有效，申請
人必須維持其新澤西州居民身分。

G.  根據《隱私權法》第5條（5  USC  552a），您可自願選擇是否揭露您的社會安全號碼。未揭露社會安全號碼並非拒絕您申請的理
由。我們要求您提供社會安全號碼，依據是《賭場管理法》（ NJSA  5:12‑1  et  seq. ）  （特別是NJSA  5:12‑80、‑89和‑102）。
如果您提供社會安全號碼，委員會和相關部門將使用該號碼來獲取並核實您資格申請中的資訊。申請中缺少社會安全號碼可能
會延遲最終審批結果。

E.  根據《賭場管理法》第74條，提供給委員會和部門或由其以其他方式獲取的信息均屬保密信息，除為執行《賭場管理法》所必需外，
不得披露；除非經有管轄權的法院依法命令披露；或經司法部長批准，向正式授權的執法機構披露。然而，根據《賭場管理法》
第80條，申請人、持牌人或須符合資格的人員放棄追究新澤西州及其機構和代理人因任何方式披露或發布資訊而造成的任何損
害的責任，但故意非法披露或發布的情況除外。

____________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

**您的回答為可選。

請參閱本申請書第  5  頁「重要通知」下的  VG  部分。

請在提供的空白處以印刷體或打字的方式回答以下問題。

*根據《隱私權法》，揭露您的社會安全號碼是自願的。

個人歷史揭露表

新澤西州補充表格

多司法管轄區

請檢查合適的空間

3.  DGE2.  CCC

僅限官方使用

1.  CCC

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

髮色： 眼睛顏色： 性別：** 種族：  **

________________________________________________________________________________

中間

（狀態）

（狀態）

（區號）

（公寓號碼）

（城市）

第一的

（公寓號碼） ( 郵遞區號)

（門牌號碼和街道） (郵遞區號)

（區號） （擴大）（數字） （數字）

（城市）

（BK）黑色

（BD）金髮

（BK）黑色
（BR）棕色

（BA）禿頭

（N）美洲原住民

（M）男性

(HZ)  榛子

（GY）灰色
（GR）綠色

（C）高加索人

（BL）藍色（RD）紅色

（B）黑色（F）女性

（GY）灰色
（WH）白色

（BR）棕色

（A）亞洲
（H）西班牙裔

您是否曾使用過其他姓名？  是  否  若是，請在下方列出所有曾用名，並註明每位姓名的使用日期。  （包括婚前姓名、別名、暱稱或其他任何姓名。）

住宅電話號碼：

家庭住址：（如果與郵寄地址不同）

姓名：姓氏（如適用，請包含SR.、JR.等）

郵寄地址：（門牌號碼和街道）

目前工作單位的電話號碼：

出生日期：（月）（日）（年） 高度（英尺‑英寸） 體重（磅）  社會安全號碼*
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__________________

授權人：__________

日期：

INS識別卡

姓名

管轄權

美國軍人卡

__________

國  ______________________________________________________

13人中的7人

________________________

__________

政府身分證

或者，以下任選兩項：

評論：

姓名首字母/日期： ______________

學生身分識別

外國護照

入籍證書

美國護照

__________

截止日期

__________

____________________

移民局簽證到期日

出生證明__________

__________

PHDMJS‑0203

__________

________________________________________________________________

指定  ____________________________________________________________

指定狀態

________________

機動車駕駛執照

截止日期

截止日期

__________________________________

委員會執照或註冊

____________________

出生日期

以下任選其一：

____________________
_____________________

__________

__________
指定  ______________________________________________________

請勿在此頁書寫
本頁面僅供官方使用
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姓名首字母/日期：PHDMJS‑O203 ______________
13人中的第8人

2.  請勾選以下所有適用區域，並在相應的空白處填寫提交原因。

注意：根據新澤西州行政法規  ( NJAC)  19:41‑9.11，如果您同時申請賭場關鍵員工執照，則需繳納至少  750  美元的申請費。有關執照申請及其他費用信息，
請致電委員會員工執照局，電話號碼為  (609)  441‑3441。

現任或將要擔任的職位名稱

任何職位：

實體位址

1.  請提供以下關於您希望與之合作的賭場以及您的資訊。
其中的位置：

________________________________________________________

投資者

其他（請註明）_______________________________________________________________

B.  我符合資格，因為我是：

D.  如適用，我已告知的賭場申請人或持牌人的控股公司名稱。

__________________________________________________________________________________

官

__________________________________________________________________________________

實體名稱

股東

A.  我申請的資格證書與以下方面相關：

賭場牌照；賭場牌照申
請人；臨時賭場授權申請；我同時也在申請賭
場關鍵員工牌照。

主要僱員
夥伴

_______________________________________________________________________________

C.  我作為資格申請人或持牌人所屬的賭場名稱：

導演

_______________________________________________________________________________

應用。

擁有者

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

在  C  項和/或  D  項中確定的業務中。

狀態門牌號碼和街道 城市 郵遞區號

Machine Translated by Google



機構

您抵達時保證人的姓名和地址：

3.

_____________________________________________________

13人中的9人

________________________________________________________________________________

6.  如果您不是美國公民，請註明：

企業名稱

________________________________________________________________________________

5.  如果您是美國歸化公民，請將您的歸化證書副本附在此表格上，並標記為附件  5N。

美國入境口岸：

d.

PHDMJS‑0203 ______________

您是否對任何向新澤西州賭場管理委員會申請或目前已獲得該委員會許可的商業實體擁有任何所有權權益、財務權益或財務投資？

您所屬的國家：

________________________________________________________________________________

利息/投資

是  否

是  否

在
所有權百分比

_________________________________________________

您的性質和數量

一個。

姓名首字母/日期：

出生地：

c.

如果答案是肯定的，請完成下表：

b.

賭博

4.  您是美國公民嗎？

____________________________________________________________________

商業實體
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9.  在過去十年期間，您是否持有以下任何實體5%或以上的股份，或擔任過該實體的董事、高階主管或主要員工：

d.

？

是否持有境外銀行帳戶或擁有控制境外銀行帳戶付款的權限？

如果您有任何與行政、民事或刑事指控、犯罪、逮捕或定罪有關的記錄，並且這些記錄已被法院命令撤銷或封存，請將撤銷或封存令的副本附在本補充表格中，並標記為附件  8N。

是的

是否曾向任何國內或國外的政府、政黨、候選人或委員會捐贈或借出公司資金或公司財產，以使其受益或反對其利益？

是的

PHDMJS‑0203

INS“A”號：

是否曾（親自或透過第三方）向國內外政府官員行賄或回扣，以獲得優待，或向任何公司、員工或組織行賄或回扣，以獲得競爭優勢？

8.  您是否曾有民事或刑事紀錄被法院命令清除或封存？

不

狀態

b.

c.

不

不

是否以公司名稱以外的姓名開設了國內或國外的銀行帳號或其他銀行帳戶？

是的

7.  如果您不是美國公民，但您是合法授權的永久居民外國人或您被授權在美國工作，請在下方提供的空白處提供您的  INS“A”號碼或其他  INS  授權，並將您的  INS  身份證複印件和/或任何其他對您的就業有條件或限制的  INS標
記  文件附在此表格上，附件為  7N。

姓名首字母/日期：

是的

______________________  地點？  ______________________________________________________________  城市

是的

______________

不

不

**
_____________________________________

一個。

是的

和。

13人中的10人

如果可以，何時？

是否持有未反映在公司帳簿或記錄中的銀行帳戶或其他帳戶（無論國內或國外）？

縣

不

**
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PHDMJS‑0203

克。

是的

f. 是否曾向其任何董事、高級職員或僱員支付過因向任何國內外政府或政黨提供服務或反對其服務而產生的時間和費用？

是的

是否曾向其董事、高級職員或僱員提供任何貸款、捐贈或其他款項，用於進行政治捐款或報銷此類個人的政治捐款？

不

姓名首字母/日期： ______________
13人中的11人

不
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是的

________________________________________________________________________________美國國稅局辦公地點：

13.  您或您的配偶在過去一年中是否曾在美國以外的任何司法管轄區提交過任何類型的報稅表、報表或表格？

如果答案是肯定的，請完成下表：

稅額

姓名首字母/日期：

________________________________________

不

是的 不12.  你是否曾經未按時申報聯邦或州所得稅？

如果是，請問是哪幾年？  ___________________________________

十年？

如果是，請問是哪個課稅年度？  __________________________________

是的 不

PHDMJS‑0203

10.  請說明您上次提交聯邦所得稅申報表  1040  的時間、提交到哪個國稅局中心以及涵蓋的納稅期間。

提交日期：_____________________________________________  涵蓋期間：

請將您過去五年內提交的每份  IRS  1040  表和  1040X  表（修正申報表）及其所有相關附表的副本附於本表格背面，並標註為附件  10N。如果您和您的
配偶在過去五年內的任何年份分別提交了報稅表，請同時附上您配偶的報稅表副本。

11.  您的聯邦所得稅申報表是否曾經被審計或調整過？

已申報的課稅年度 國家已歸檔

______________

將每份此類報稅表的副本以及外國稅務機關要求的所有相關附表或其他附件附在表格背面，並標註為附件  13N。

12/13
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13/13
姓名首字母/日期：PHDMJS‑0203 ______________

本授權書的複印件與原件具有同等效力。

_________________________________

我，

公證人

______________________________________________________

________________________________（法定簽名）_______________

已簽署並宣誓

在我面前的這_____________________________天

________________________________________________

20__________________________________，

本授權將取代並廢止任何先前與之相反的請求或授權。

致所有法院、緩刑部門、兵役委員會、雇主、教育機構、銀行、金融機構及其他類似機構，以及所有政府機構－聯邦、州和地
方各級政府，無一例外，包括外國和國內政府。

已授權

因此，特此授權您根據博彩執法部門或賭場管理委員會的任何僱員或代理人的要求，發布與我有關的任何及所有信息，無論
是書面的還是其他形式的，前提是他或她向您證明我已向賭場管理委員會提交申請，或者我目前是持牌人、註冊人或根據《賭場管理
法》的規定需要具備資格的其他人員。

新澤西州賭場管理委員會和新澤西州博彩執法部門將對我進行全面調查，以查明我的背景和活動。

日期：

狀態

_______的

發布授權

（申請人簽名）

（列印姓名）
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