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本人已将 SSA “ 未 ”告知雇 ，并 其提供了《进一步行 通知 》的副本。进进 进进 进 进 进 进

雇主姓名 雇主代表姓名

日期 雇主代表签名

            

进一步行进通知进
社会保障进署 “进进未进进 ” (SSA TNC) 

For SSA Field Office Staff: use EV STAR and see POMS RM 10245.005ff

雇员姓氏 雇员名字

雇员社会保障号码 雇员出生年月 

SSA “暂时未证实”日期 案件验证号码

发出本通知的原因：

给雇主的指示： 

1.	请尽快与雇员私下审阅本《进一步行动通知书》。
重要事项：如果雇员使用的主要语言不是英语，或者阅读或理解英语的能力有限，请为雇员提供《进一
步行动通知书》的翻译版本。请在电子验证系统 (E-Verify)中的 ‘View Essential Resources’部分获取翻
译版本。如果雇员因某些其他原因未能阅读本文，请以其他格式对其提供信息。 

2.	请核对《进一步行动通知书》上方包含的所有信息是否准确无误。如果此信息有误，请在电子验证系统
中结束本案并用正确的信息创建一个新案件。 

3.	请让雇员在本《进一步行动通知书》的第 2 页上签名并标注日期，以表明他或她是否对社会保障总署 “暂
时未证实” (SSA TNC)提出异议，并随后在下方以雇主的身份签名并标注日期。 

4.	请向雇员提供已签署的英文版《进一步行动通知书》的副本（如适用，可提供翻译版本），并将原件与
雇员的 I-9 表附在一起。 

5.	登陆电子验证系统并利用上述信息搜索本案。如果雇员对 TNC 提出异议，请遵循电子 -验证系统的说明
将案件转介给 SSA，或者如果雇员不对 SSA TNC 提出异议，请结束案件。如果雇员选择不对 SSA TNC 
提出异议，您可以终止与他或她的雇佣关系，并在电子验证系统中结束案件。

重要事项：如果雇员对 SSA TNC提出异议，请将案件转介给 SSA，打印电子验证系统中的《转介日期
确认书》，将其提供给雇员，并指导雇员在《转介日期确认书》指定的 8 个联邦政府工作日内造访 SSA。

雇主签名及日期
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我选择：（请勾选一项）

提出异议（采取行动以解决 SSA TNC）

不提出异议（不采取行动以解决 SSA TNC）

雇员签名 日期

  
    

  
    

 
 

    
   

  
  
  
  

  
 

 

 

 

   

            

给雇员的指示：

您为何收到本《进一步行动通知书》

您的雇主参与了由美国国土安全部 (DHS)与社会保障进署 (SSA)共同进行的进子进进进划。进子进进系进
将您在 I-9 表（就进进格进进）上提供的信息与 DHS所进进的信息进行核进，以进进您是否有进格在美国
工作。

在进子进进系进提供了一份社会保障进署 “进进未进进 ” (SSA TNC)的进果后，您才会收到雇主进送进您的
《进一步行进通知进》。收到 SSA TNC表示，您的雇主进入到进子进进系进的信息与 SSA 所进进的信息
不符。收到 SSA TNC并不一定意味着您提供进雇主的信息有进，或是您无进在美国工作。进进 
www.dhs.gov/E-Verify进看 For Employees进面，以了解您可能会收到 SSA TNC的原因。
您应该做的事： 

1.	 请核对《进一步行动通知书》第 1 页包含的所有信息是否准确无误。如果有误，请将正确的信息提供给
您的雇主。您的雇主应在电子验证系统中结束本案并使用正确的信息创建一个新案件。 

2.	 请决定您是否需要对 SSA TNC 提出异议（采取行动以解决 SSA TNC），并将您的决定告知您的雇主。
重要事项：如果您决定不对 SSA TNC提出异议，您的案件将成为 “最终未证实 ”，这表示您的雇主会终
止与您之间的雇佣关系。 

3.	 请选择您是否需要提出异议，并于下方在本《进一步行动通知书》上签名并标注日期。如果您决定对 
SSA TNC提出异议，以便开始解决 SSA TNC，您必须在自雇主经由电子验证系统转介您的案件之日起
的 8 个联邦政府工作日内造访 SSA 办事处。
重要事项：请阅读本通知第 3 页上有关雇主职责及您的权利的重要信息。

请于下方勾选适用选框、签名并标注日期：

进解决 SSA TNC 进进您必进采取的行进： 

1.	 请在自您的雇主将您的案件转介给 SSA 以开始解决案件之日起的 8 个联邦政府工作日内造访 SSA 办事
处。您的雇主必须向您提供一份《转介日期确认书》，其中会包含您必须造访 SSA 的有效期限。
如需搜索 SSA 办事处，请访问 www.socialsecurity.gov/locator或拨打电话 800-772-1213（TTY：800
325-0778）与 SSA 取得联系。如果您所居住的地区设立了社会安全卡中心，您需要造访该社会安全卡
中心。 

2.	 进携进本《进一步行进通知进》造进 SSA 进事进。进告知 SSA 您此次造进是因您遇到进子 -进进进进。 
3.	 进携进以下文件的原件造进 SSA 进事进（如有）： SSA 可能需要： 
•	 年进进明；例如出生进明或进照 
•	 身份进明；例如进进进照或进照 
•	 法定姓名进更进明；例如进婚进（如果您当前的姓名未进示在您当前的社会安全号进卡上）。 
•	 美国公民身份进明或您的工作进可状进： 
 如果您是美国公民，例如入籍进明、美国出生进明或美国进照，或者 
 如果您不是美国公民，例如永久居民卡（ I-551 表或“进卡 ”）、工作进可文件（ I-766 表）或入境 
出境进进表（ I-94 表）以进示您的工作进可状进。

了解您的权利

本页将向您提供有关雇主职责及您的权利的重要信息。 

•	 雇主必须立即私下通知您有关 “暂时未证实 ” (TNC) 的情况。

第 2页，共 3页 | 进一步行进通知进 - SSA TNC | 修订日期 13 年 7 月 17 日	 www.dhs.gov/E-Verify 

http://www.dhs.gov/E-Verify
http://www.uscis.gov/portal/site/uscis/menuitem.eb1d4c2a3e5b9ac89243c6a7543f6d1a/?vgnextoid=d6f988e60a405110VgnVCM1000004718190aRCRD&vgnextchannel=d6f988e60a405110VgnVCM1000004718190aRCRD
http://www.socialsecurity.gov/locator
www.dhs.gov/E-Verify


 
 

   
   

   
   

   

 
  

  
  

   

    

   
  

 

  

  
  

    
  

  

 
   

 
 

     

  

   

 

            

•	 在您对 TNC 提出异议以及您的电子验证系统中的案件仍在审理期间，雇主必须允许您对 TNC 提出异议，
且不得因 TNC 采取任何对您不利的行为。 

•	 自您的雇主经由电子验证系统转介您的案件之日起，您有 8 个联邦政府工作日的时间亲临 SSA 办事处
或与 DHS 取得联系，以便对 TNC 提出异议。 

•	 雇主不得因您的公民身份、移民身份或原国籍而歧视您。 

•	 雇主不得使用电子验证系统选择或预先筛选求职者。电子验证系统必须适用于所有新雇员，不得因其公

民身份、移民身份或原国籍而区别对待。 

•	 除非雇主目前是其联邦合约中有联邦采购条例 (FAR) 电子验证条款的联邦承包商，雇主不得使用电子验
证系统来验证现职雇员。 

•	 雇主必须明确张贴由 DHS 提供的所有语言的 “电子验证参与公告 ”以及“工作权海报 ”。 

•	 只有在接到 “最终未证实 ”或在雇员决定不对 TNC 提出异议后，雇主方可终止与雇员之间的雇佣关系。 

•	 雇主不得使用电子验证系统重新验证工作许可证已到期的现职雇员，而是必须填写 I-9 表第 3 节的就业
资格认证，或是填写一份新的 I-9 表。

如需了解更多信息

如需了解您应采取的行动，请拨打电话 888-897-7781（TTY：877-875-6028）或发送电子邮件至 
EVerify@dhs.gov与电子验证雇员取得联系。如果您需要非英语协助，可请求电子验证客户代表为您提供一
名口译人员。如需了解电子验证系统的更多信息，包括我们的隐私惯例和程序规则，请访问电子验证网站 
www.dhs.gov/E-Verify。

如需联系 SSA，请拨打电话 800-772-1213（TTY：800-325-0778）或访问 SSA 网站 
www.socialsecurity.gov。

举报违规

如果您认为您的雇主已违反电子验证的规则，或以不公平的方式对待您，我们鼓励您对其进行举报。欲举报
雇主滥用电子验证系统，包括违反隐私权，以及对于电子验证系统的普通投诉，请拨打热线电话 888-897
7781（TTY：877-875-6028 或发送电子邮件至 E-Verify@dhs.gov与电子验证雇员取得联系。
如需举报因公民身分、移民身份或是原国籍而受到就业歧视，请拨打电话 800-255-7688（TTY：800-237
2515）与司法部民权司移民不公平就业待遇特别法律顾问处 (OSC) 取得联系。我们将对所有致电者提供口
译服务。如需了解更多信息，请访问 OSC网站 www.justice.gov/crt/about/osc。

保护您的身份

如需了解有关身份盗用或欺诈的更多信息，以及采取哪些简单步骤以保护自己，请访问 ftc.gov/idtheft。
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