
 
 
 
 

   
  

  

NHES es un miembro orgulloso de la red Americana de fuerza laboral y trabajos en NH de los Estados Unidos.  
NHES es un empleador de igualdad de oportunidades y cumple con la ley de estadounidenses con discapacidades. 

Ayudas auxiliares y servicios están disponibles a petición de las personas con discapacidad.  

Teléfono: (603) 223-6140    Fax: (603) 223-6141    TDD/TTY Acceso: Relé 1-800-735-2964    Sitio web: www.nhes.nh.gov 

NHES 0102S  R-08/2015  gbi 

APPEAL TRIBUNAL 
45 SOUTH FRUIT STREET 

PO BOX 2009 
CONCORD, NH 03302-2009 

PETICIÓN PARA POSPONER O CONTINUAR UNA AUDIENCIA 
Un oficial (chairman) del Tribunal de Apelaciones podría posponer una audiencia ya programada, suspenderla o 
continuarla si ya ha comenzado, por un máximo de 30 días si es necesario para 1) sostener una conferencia previa a la 
audiencia, 2) notificar apropiadamente a las partes interesadas, 3) obtener la presencia de un testigo, 4) evitar el 
fraude o error, 5) proporcionar el proceso adecuado, o 6) razones similares. Si la petición se concede, la próxima 
fecha, hora y lugar podrían dárseles el día de la audiencia o se les enviará por escrito. 
Las solicitudes deben de ser por escrito a no ser que ésta sea la reacción a una situación ocurrida o mencionada por 
primera vez durante la audiencia o que nueva información haya sido recibida y no haya habido tiempo de preparar la 
solicitud por escrito. La petición verbal puede ser requerida por escrito.  

- Emp 201.02 (h) of Appeal to and Hearing by Appeal Tribunal and Emp 207.11  Motions; Objections. 
 

NOMBRE DEL RECLAMANTE:  ULTIMOS 4 # DEL SOCIAL:  

NOMBRE DEL EMPLEADOR:  # DE CUENTA:  

SOLICITADO POR:  Reclamante   Empleador  # DE CASO(S):  

(A) TELEFONO DEL SOLICITANTE:  (B) E-CORREO:  

FECHA DE LA AUDIENCIA:  CHAIRMAN:  
 

PIDO QUE LA AUDIENCIA POR LOS CASOS MENCIONADOS ARRIBA, SE POSPONGAN O SEAN CONTINUADOS PORQUE (EXPLIQUE):

 

 

Estoy disponible en los siguientes días y horarios:  No estoy disponible (liste fechas, días y horarios): 
DÍAS HORARIOS   

 MISMO DIA:   

 LUNES   

 MARTES   

 MIERCOLES   

 JUEVES   

 VIERNES   
 

 

     
NOMBRE Y TÍTULO  FIRMA  FECHA 
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