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뉴저지  보충  양식

다중  관할권으로
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13개  중  2개
이니셜/날짜PHDMJS‑0203 ______________

지침

다중  관할권

뉴저지  보충  양식

개인  이력  공개  양식

________________________________________________________________________________

84(b),  ‑85(c),  (d)  및  (e)  또는

이  양식을  작성하세요:

이다:

NJSA  5:12‑89  에  따라  카지노  주요  직원  면허  신청자이자  위에  명시된  자격  요건을  충족하는  사람  또는

3.

답변하기  전에  각  질문을  주의  깊게  읽으십시오.  모든  질문에  빠짐없이  답변하십시오.  빈칸을  남기지  마십시오.  해당되지  않는  질문이  있는  경우,  해당  질문에  "해당  
없음"이라고  표시하십시오.  특정  질문에  답변할  내용이  없는  경우,  해당  질문에  "없음"이라고  표시하십시오.  모든  질문에  답변하지  않을  경우  지원이  거부될  수  있습
니다.

참고:  카지노  신청자  또는  카지노  라이선스  소지자로서  카지노  핵심  직원  라이선스를  신청하는  경우,  위원회는  미국  시민권자가  아니거나  미국  이민귀화국(INS)에서  발급한  유효
한  취업  허가를  소지하지  않은  사람의  신청을  접수하거나  라이선스를  발급하지  않습니다.  또한,  위원회가  미국  시민권자가  아닌  사람에게  발급한  라이선스의  만료일
은  해당  사람의  INS  취업  허가  만료일을  초과할  수  없습니다.

이  양식의  모든  항목은  이니셜과  서명을  제외하고  진한  잉크를  사용하여  블록체로  타이핑하거나  인쇄해야  합니다.  신청서가  읽기  어려운  경우  접수되지  않습니다.  이  양
식에  기재된  질문이나  사전  인쇄된  정보를  수정하는  경우  신청서가  거부될  수  있습니다.

카지노  통제  위원회(위원회)의  지시에  따라.

이  양식은  다중  관할권  개인  이력  공개  양식(MULTI  JURISDICTIONAL  PERSONAL  HISTORY  DISCLOSURE  FORM)의  보충  양식입니다.  다중  관할권  양식을  사용하
여  두  개  이상의  관할권에서  자격  신청을  하고,  그  관할권  중  하나가  뉴저지인  경우,  뉴저지  신청서의  일부로  이  보충  양식을  제출해야  합니다.  다른  관할권에도  보충  양식이  있을  수  있으
며,  이러한  양식을  구하고  적절하게  제출하는  것은  귀하의  책임입니다.  뉴저지에서  사용되는  양식  사본은  www.nj.gov/casinos/licens/info/forms.html  에서  확인할  수  있으며 ,  
(609)  441‑3441로  전화하여  우편으로  받아보실  수도  있습니다.

나.

비.

1.  NJSA  5:12‑82(b)  또는  (c)  에  따라  카지노  신청자  또는  카지노  허가자의  자격  요건은  다음과  같습니다.

A.  귀하는  이  양식과  다중  관할권  개인  이력  공개  양식을  작성해야  합니다.

기음.

2.
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위  (1)의  서류를  제출할  수  없는  경우,  다음  중  2개의  공증서류를  제출하면  됩니다.비.

첨부  페이지에  정보를  제공하고  어떤  질문에  답하는지  명확하게  표시하세요.

1.  공식  인장이  찍힌  주,  카운티  또는  시  당국이  발행한  미국  출생  증명서의  인증  사본.

이자형.

II.  귀하의  신원  확인  및  관련  작업  허가
카지노  키  직원  면허  신청:

카지노  핵심  직원  면허  신청자  중  모든  자격  요건을  갖춘  분은  신청서  제출  또는  면허  발급  시  위원회  사무실을  방문하여  신원  확인  및  취업  허가
를  받아야  합니다.  저희  사무실은  다음  위치에  있습니다.

라이센스  단위

3.  미국  군대에서  복무하는  사람이나  그  부양가족에게  발급된  유효한  신분증으로  사진  및/또는  신분  확인  정보가  포함되어  있어야  합
니다.

아케이드  빌딩

뉴저지주  애틀랜틱시티  08401

NJAC  19:41‑7.2A  에  따라  신원과  고용  허가를  확립하려면  아래  A  또는  B에  나열된  원본  문서를  제시해야  합니다.

A.  현재  유효한  미국  여권  또는  귀화  증명서  또는  사진이나  지문,  이름,  생년월일,  성별,  키,  눈  색깔,  주소와  같은  신원  정보가  포함된  INS가  발급
한  유효한  신분증.

또는

7.  적절한  INS  승인을  받은  최신의  유효한  외국  여권.

뉴저지  카지노  통제  위원회

이  양식에  요청된  모든  첨부  문서에는  전시  번호를  적어서  양식  뒷면에  첨부해야  합니다.

4.  사진,  유효기간,  발급기관의  인장  또는  로고,  카드  소지자의  서명이  포함된  최신의  유효한  학교  신분증.

D.  질문에  답변할  공간이  부족한  경우,  필요한  내용을  제공해야  합니다.

5.  사진  및/또는  신분  확인  정보가  있는  연방,  주  또는  지방  정부  기관이  발급한  최신의  유효한  신분증,  6.  유효한  카지노  직원  면허증,  
1998년  이후  발급된  만료된  카지노  직원  또는  카지노  주요  직원  면허증,  또는  유효한  

카지노  서비스  직원  등록증.

참고:  제공된  신분증에  기재된  이름이  신청서에  기재된  이름과  다른  경우,  다른  이름의  이유를  입증하기  위해  법원  명령에  따른  이름  변경서,  결혼  증명서  또는  이혼  판
결서를  제출해야  합니다.

신분  증명서에  관한  질문이  있으시면  (609)  441‑3441로  전화해  주세요.

2.  사진  및/또는  신원  정보가  포함된  현재  유효한  주  발행  운전면허증

테네시  애비뉴와  보드워크

이니셜/날짜:PHDMJS‑0203 ____________
13개  중  3개
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V.  중요  공지:

C.  다중  관할권  개인  이력  공개  양식의  진실  진술서와  이  뉴저지  보충서에  첨부된  공개  승인  양식은  원래  신청서에  공증되어  있습니다.

A.  카지노  주요  직원  면허를  신청하는  경우,  귀하는  섹션  II에  따라  신원과  근무  허가를  확립하고  해당  문서  사본을  이  양식에  첨부했습니다.

III.  이  양식을  위원회에  제출하기  전에  다음  사항을  확인하십시오.

적절한  번역  수단을  확보할  책임이  있습니다.

B.  귀하의  신청과  관련된  모든  공지사항은  귀하가  이  양식에  제공한  주소로  발송됩니다.

마.  이  양식의  각  페이지에  제공된  공간에  서명과  날짜를  기입하세요.

F.  귀하는  이  양식의  작성  완료  사본을  귀하의  기록  보관용으로  보관합니다.

19:41‑9.4,  그리고  ‑9.11.
B.  개인  자격/카지노  키  직원  면허와  관련된  수수료는  NJAC  에  명시된  대로입니다.

지문을  등록하려면  뉴저지주  애틀랜틱시티  테네시  애비뉴와  보드워크에  있는  아케이드  빌딩에  위치한  게임  시행국(Division  of  Gaming  
Enforcement)  신원  확인  부서(Identification  Unit)에  예약을  하실  수  있습니다.  (609)  441‑3015로  전화하여  예약하십시오.  지문  등록은  
무료입니다.  지문  등록  예약  시  섹션  II에  명시된  신분증을  제시하여  신원을  확인해야  합니다.  그렇지  않으면  지문  등록이  불가능합니다.  애틀랜틱시
티에  직접  오실  수  없는  경우,  (609)  441‑3015로  전화하여  필요한  지문  카드를  보내달라고  요청하시면  관할  경찰서에서  지문을  등록하실  수  있
습니다.

A.  귀하가  이  양식이나  기타  양식을  영어로  완전히  이해할  수  없는  경우,  귀하의

주소가  변경된  경우에는  즉시  위원회와  해당  부서에  통보해야  합니다.

IV.  위원회에  이  양식을  제출하는  경우:

위원회의  허가  없이  철회되었습니다.

B.  이  양식과  다중  관할권  개인  이력  공개  양식에  필요한  모든  첨부  문서에는  전시  번호가  표시되어  있으며,  위원회에  제출되는  원본과  사본  모두에  포함되어  있습니다.

D.  모든  질문에  대한  답변이  완벽하게  이루어졌습니다.

C.  위원회는  이  신청서  제출과  관련하여  지문  채취를  요구할  수  있습니다.

D.  귀하의  신청이  수락되면  그것은  위원회의  소유가  되며  더  이상  허용되지  않습니다.

A.  본  양식과  다중  관할권  개인  이력  공개  양식  및  모든  첨부  서류를  원본  1부와  사본  3부를  제출하십시오.  사본이  선명하지  않을  경우,  신청서는  접수되
지  않습니다.

13개  중  4개
이니셜/날짜:PHDMJS‑0203 ____________
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E.  카지노  통제법  제74조에  따라,  위원회와  해당  부서에  제공되거나  그  외  다른  방식으로  취득한  정보는  기밀이며,  카지노  통제법의  필요한  행
정  절차,  관할  법원의  합법적  명령,  또는  법무장관의  승인을  받아  적법하게  권한을  부여받은  법  집행  기관에  공개되는  경우를  제외하고
는  공개될  수  없습니다.  다만,  카지노  통제법  제80조에  따라,  신청자,  면허  소지자  또는  자격  요건을  충족해야  하는  자는  고의로  불법적
인  공개  또는  공표가  아닌  다른  방식으로  공개  또는  공표되어  발생하는  모든  손해에  대해  뉴저지주  및  그  기관  및  대리인의  책임을  면제
합니다.

사실이라면  면허  신청이  거부될  것입니다.
C.  카지노  통제법  제86조(b)항에  따라  모든  질문에  완전히  답변하지  못하는  경우

D.  카지노  통제법  제79조(a)(6)  및  제80조에  따라  위원회로부터  라이센스를  신청하여  취득하거나  자격을  갖추어야  하는  사람은  라이센스가  
있는  카지노  호텔  시설에  있는  경우  영장  없이  수색을  받을  수  있습니다.

F.  카지노  관리법  제89조(b)(4)항에  따라,  카지노  핵심  직원  면허  신청자는  카지노  핵심  직원  면허  발급  전에  뉴저지주  거주자여야  합니다.  면
허의  유효  기간을  유지하려면  뉴저지주  거주가  유지되어야  합니다.

G.  개인정보보호법  제5조(5  USC  552a)  에  따라 ,  귀하의  사회보장번호  공개는  자발적입니다.  사회보장번호를  공개하지  않더라도  신청이  거
부되는  사유가  되지  않습니다.  귀하의  사회보장번호  요청은  카지노  관리법(Casino  Control  Act,  NJSA  5:12‑1  et  seq. )  (특히  
NJSA  5:12‑80,  ‑89  및  ‑102)에  따라  이루어집니다.  귀하의  사회보장번호가  제공될  경우,  위원회와  본부는  귀하의  자격  신청  정보를  
수집하고  확인하는  데  이  번호를  사용합니다.  신청서에  사회보장번호가  기재되지  않을  경우,  신청에  대한  최종  결정이  지연될  수  있습니
다.

H.  NJAC  19:41‑14.2(a)  에  따라 ,  카지노  주요  직원  면허  갱신  신청서는  현재  면허  만료일  5개월  전에  위원회에  제출해야  합니다.

이니셜/날짜:PHDMJS‑0203 ____________
13개  중  5개
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체중(파운드)  사회보장번호*

현재  근무지의  전화번호:

우편  주소:  (번지  및  도로명)

이름:  성  (해당되는  경우  SR.,  JR.  등  포함)

집  주소:  (우편  주소와  다른  경우)

생년월일:  (월)(일)(년) 높이(피트‑인치)

집  전화번호:

다른  이름으로  불린  적이  있습니까?  예  아니요.  만약  그렇다면,  아래에  다른  이름을  나열하고  각  이름  사용  날짜를  명시해  주십시오.  (결혼  전  성,  별칭,  별명  또는  다른  이름  포함)

________________________________________________________________________________________

3.  DGE1.  CCC

공식  사용  전용

2.  CCC

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

머리  색깔:

적절한  공간을  확인하세요

눈  색깔: 섹스:  ** 경주:  **

다중  관할권

뉴저지  보충  양식

개인  이력  공개  양식

본  신청서  5페이지의  중요  공지  섹션  VG를  참조하세요.

다음  질문에  대한  답변을  제공된  공간에  인쇄하거나  입력하세요.

*개인정보보호법에  따라  사회보장번호  공개는  자발적입니다.

**귀하의  응답은  선택  사항입니다.

(번호와  도로명)

(상태)

(확대)

(상태)

(지역  코드)

(우편번호)

가운데첫  번째

(아파트  번호) (도시)

(도시) (우편  번호)

(지역  코드)

(아파트  번호)

(숫자)(숫자)

(N)  아메리카  원주민

(여)  여성(BR)  브라운
(BK)  검정색 (남)  남자

(BA)  대머리

(BR)  브라운
(BK)  검정색

(BL)  블루
(GY)  회색

(BD)  금발

(WH)  흰색

(RD)  레드
(HZ)  헤이즐

(GR)  녹색

(C)  백인
(B)  검정색

(GY)  회색

(H)  히스패닉
(A)  아시아

13개  중  6개
____________PHDMJS‑0203 이니셜/날짜:
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또는  다음  중  두  가지:

지정  ______________________________________________________

미국  군인  카드

__________

__________________________________

국가  ______________________________________________________

13개  중  7개

____________________

만료일

위원회  라이센스  또는  등록

________________________

__________

귀화증명서

________________________________________________________________________

학생  신분증

미국  여권

__________

만료일

____________________________________________________________을  지정하세요
__________

출생증명서  인증

__________

______________

__________

자동차  운전면허증

PHDMJS‑0203

이름

INS  만료일

상태  지정

만료일

__________

__________  외국  여권 ________________

댓글:

이니셜/날짜:

생일

다음  중  하나:

____________________

_____________________

정부  신분증

____________________
__________

__________

관할권

INS  신분증

이  페이지에  쓰지  마세요
이  페이지는  공식  용도로만  사용됩니다.

날짜:

승인자:  __________

__________________
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우편  번호도시번호와  거리 상태

파트너

1.  귀하가  제휴를  원하는  카지노와  귀하의  다음  정보를  제공하십시오.
그  안의  위치:

투자자

C.  내가  자격을  갖춘  카지노  신청자  또는  라이센스  소지자의  이름:

애플리케이션.

_______________________________________________________________________________

C  및/또는  D  항목에  명시된  사업체에서.

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

A.  저는  다음과  관련하여  자격을  신청합니다.

참고:  NJAC  19:41‑9.11  에  따라 ,  카지노  핵심  직원  면허를  신청하는  경우  최소  $750의  신청  수수료가  부과됩니다.  면허  및  기타  추가  수수료에  대한  자세한  
내용은  위원회  직원  면허국(609)  441‑3441로  문의하십시오.

B.  저는  다음과  같은  이유로  합격자입니다.

법인  주소

주요  직원

감독

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

기타  (명시)  _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

D.  해당되는  경우,  내가  가입한  카지노  신청자  또는  라이센스  소지자의  지주  회사  이름

카지노  라이센스  카지노  
라이센스  신청자  임시  카지노  허가  신청서  또한  
카지노  주요  직원  라이센스를  신청하고  있습니다.

장교

____________________________________________

법인명

2.  아래의  모든  해당  영역을  체크하고  제출  사유를  나타내는  적절한  빈칸을  채우십시오.

주주

모든  위치:

소유자

맡았거나  맡을  직위의  명칭

이니셜/날짜:PHDMJS‑O203 ______________
13개  중  8개
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3.

미국  입국  항구:

________________________________________________________________________________

______________

도착  시  후원자의  이름과  주소:디.

5.  귀하가  미국  귀화  시민인  경우,  귀하의  귀화  증명서  사본을  이  양식에  첨부하고  증거물  5N으로  표시하십시오.

________________________________________________________________________________

대행사관심/투자

예  아니오

노름

그렇다면  다음  표를  완성하세요.

사업체명

PHDMJS‑0203

4.  당신은  미국  시민이신가요?

________________________________________________________________________________

13개  중  9개

예  아니오

출생지:

소유권의  %

에이.

귀하의  성격과  양

_________________________________________________

이니셜/날짜:

기음.

귀하가  시민권을  가지고  있는  국가:

에서

6.  미국  시민이  아닌  경우  다음  사항을  표시해  주십시오.

뉴저지  카지노  통제  위원회에  신청하거나  현재  허가를  받은  사업체에  대한  소유권,  재정적  이해관계  또는  재정적  투자가  있습니까?

________________________________________________________

________________________________________________________

사업체

비.
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______________________  어디?____________________________________________________________________________  도시

_____________________________________

국내  또는  해외의  어떤  정부,  정당,  후보자  또는  위원회에  반대하는  목적으로  기업  자금이나  기업  재산을  기부하거나  대여한  적이  있습니까?

INS  "A"  번호:

?
**

국내  또는  해외  정부  공무원에게  유리한  처우를  받기  위해  뇌물이나  리베이트를  제공했거나,  경쟁  우위를  확보하기  위해  회사,  직원  또는  조직에  뇌물이나  리베이트를  제공한  적이  있습니까?  (자체적으로  또는  제3자를  통해)

예

이자형.

비.

8.  법원  명령에  의해  민사  또는  형사  기록이  삭제되거나  봉인된  적이  있습니까?

예

예

예

기음.

상태

이니셜/날짜:

행정,  민사  또는  형사  기소,  범죄,  체포  또는  유죄  판결과  관련된  기록이  법원  명령에  의해  삭제  또는  봉인된  경우,  삭제  또는  봉인  명령  사본을  증거물  8N으로  표시된  이  보충  양식에  첨부하십시오.

아니요

아니요

9.  지난  10년  동안  귀하는  다음과  같은  법인의  지분을  5%  이상  보유했거나  이사,  임원  또는  주요  직원이었던  적이  있습니까?

7.  미국  시민이  아니지만  합법적으로  영주권을  취득한  외국인이거나  미국에서  취업할  수  있는  허가를  받은  경우  아래  제공된  공간에  INS  "A"  번호  또는  기타  INS  허가를  제공하고,  INS  신분증  사본  및/또는  고용을  조건으로  하거나  제한하는  기타  INS  문
서(증거물  7N으로  표시)를  이  양식에  첨부하십시오.

예

아니요

외국  은행  계좌를  보유하고  있거나  외국  은행  계좌에서  지출을  통제할  권한을  가지고  있습니까?

군

**

사업체명과  다른  명의로  국내  또는  해외  은행  계좌나  기타  은행  계좌를  유지한  적이  있습니까?

아니요

______________

아니요

PHDMJS‑0203
13개  중  10개

에이.

아니요

그렇다면  언제인가요?

예

디.

사업의  장부나  기록에  반영되지  않은  국내  또는  해외  은행  계좌나  기타  계좌를  유지한  적이  있습니까?
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아니요

아니요

국내외  정부나  정당의  이익을  위해  또는  이에  반대하는  서비스를  수행하는  데  드는  시간과  비용에  대해  이사,  임원  또는  직원에게  보상을  한  적이  있습니까?에프.

예

g.

예

정치적  기부를  하거나  그러한  개인에게  정치적  기부금을  상환하기  위해  이사,  임원  또는  직원에게  대출,  기부  또는  기타  지출을  한  적이  있습니까?

PHDMJS‑0203 이니셜/날짜: ______________
13개  중  11개
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그렇다면,  어떤  과세연도입니까?__________________________________

________________________________________접수일:_____________________________________________  기간:

PHDMJS‑0203

IRS  사무실  위치:

13개  중  12개

____________________________________________________________________________________________

그렇다면  다음  표를  완성하세요.

세금  금액

______________

아니요12.  연방  또는  주  소득세  신고서를  제출하지  않은  적이  있나요?

예 아니요

아니요

10년?

신고된  세무  연도

10.  마지막  연방소득세  신고서  양식  1040을  제출한  날짜,  어느  IRS  센터로  보냈는지,  그리고  해당  세금  기간이  언제인지  명시하세요.

이  양식  뒷면에  '증거물  10N'이라고  표시된  곳에  IRS  양식  1040  및  1040X(수정  신고서)  사본과  지난  5년  동안  제출하신  모든  관련  서류  사본을  첨부하십시오.  지난  5년  동안  배우자
와  별도로  세금  보고서를  제출하신  경우,  배우자의  세금  보고서  사본도  함께  첨부하십시오.

양식  뒷면에  해당  세무  신고서  사본과  해당  일정표  또는  해외  관할권의  세무  당국이  요구하는  기타  첨부  문서의  사본을  첨부하고  증거물  13N으로  표시하십시오.

11.  귀하의  연방  소득세  신고서가  감사나  조정을  받은  적이  있습니까? 예

예

13.  귀하  또는  귀하의  배우자가  지난  1년  동안  미국  외의  관할권에서  어떤  유형의  세금  신고서,  진술서  또는  양식을  제출한  적이  있습니까?

이니셜/날짜:

그렇다면,  몇  년  동안이었습니까?___________________________________

국가  제출
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13개  중  13개
______________PHDMJS‑0203 이니셜/날짜:

(이름을  인쇄하세요)

(신청인  서명)

출시  승인

날짜:

_______

_________________________________
공증인

뉴저지  카지노  통제  위원회와  뉴저지  게임  시행부에  내  배경과  활동에  대한  전면적인  조사를  요청했습니다.

따라서  귀하는  게임  시행부  또는  카지노  통제  위원회의  직원이나  대리인이  요청할  경우,  나와  관련된  모든  정보(문서  또는  기타  형태)를  공개할  권
한을  부여받습니다.  단,  해당  직원이나  대리인이  카지노  통제  위원회에  신청을  보류  중이거나  현재  카지노  통제법의  규정에  따라  자격을  갖춰야  하는  허가자,  등
록자  또는  기타  사람임을  증명해야  합니다.

이  승인은  이전에  반대되는  요청이나  승인을  대체하고  무효화합니다.

_______________

구독하고  선서했습니다

내  앞에는  이  _____________________________  날

________________________________________(법적  서명)

~의 __________________________________,

상태

__________________________________________나,

모든  법원,  보호관찰  부서,  선발  복무  위원회,  고용주,  교육  기관,  은행,  금융  기관  및  기타  유사한  기관,  그리고  모든  정부  기관(연방,  주  및  지방  정
부  기관,  예외  없이  국내외)에.

권한을  부여했다
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________________________________________________

이  허가서의  사본은  원본과  동일한  효력과  유효성을  갖는  것으로  간주됩니다.
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