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地址：4058 Minnesota Ave., NE, Washington, DC 20019 ·电话号码：202-899-3700 · 电子邮件地址：PFLBenefitsDivision@dc.gov

我确认我在此申请中提供的信息真实及完整。

签名：	 日期：

补充雇主信息表格（PFL-1-ER）

如果您目前受雇于多于一名雇主,请使用此表格

A. 申请人信息
SSN或ITIN最后四个号码 姓氏

B. 您目前的雇主的信息
使用主要的申请表格(PFL-1)提供您目前一名雇主的信息。如果要提供任何更多目前的雇主信息，请用此表
格。您必须填妥及提交这份表格提供更多当前雇主的信息。

您的工作地点地址： 街道 邮编城市 州

您的雇主公司名称

职位

我们就您的申请事宜该联络您工作地点的人士之姓名与职位 
（例如：您的主管、人事部（HR）人员）
联络人姓名

联络人电话号码联络人电子邮件地址

联络人职称

提交日期 / /  (月/日/年) 

是 否
您当前是否为上述清单中的雇主所聘用？


