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Πόλη Νέας Υόρκης (NYC) 
Email: nyc.jobbank@labor.ny.gov 
Φαξ: 718-613-3952 
Τηλέφωνο: 718-780-9499 

 

Όλες οι άλλες τοποθεσίες 
Email: nysjobbank@labor.ny.gov 
Φαξ: 518-485-1333 
Τηλέφωνο: 1-888-4-NYSDOL 

Τμήμα Λύσεων Εργασιακής Απασχόλησης και Εργατικού Δυναμικού 
 

Έντυπο εντολής εργασίας 
Επιχείρηση: Συμπληρώστε ένα Έντυπο εντολής εργασίας για κάθε θέση εργασίας και επιστρέψτε το μας. 

Είναι απαραίτητο μόνο προκειμένου να ειδοποιηθεί ένα γραφείο για την κενή θέση εργασίας στην επιχείρησή σας. 

Χρησιμοποιώντας το έντυπο αυτό για τις κενές θέσεις εργασίας στην επιχείρησή σας, θα έρθετε σε επαφή με όλα 

τα γραφεία του Υπουργείου Εργασίας. 

Ημερομηνία:  ______ FEIN:______________  Αρ. μητρώου Ασφάλισης Ανεργίας: ________________________  

Εταιρεία: ________________________________________________________________________________  

Διεύθυνση:  ______________________________________________________________________________  

Πόλη:  __________________________________________  Πολιτεία:  ________  Ταχ. κώδικας:  __________  

Τηλέφωνο:  ________________________  Εσωτ.  ___________  Φαξ:  ______________________________  

Τύπος επιχείρησης:  _______________________________  Ιστότοπος εταιρείας:  ______________________  

Υπεύθυνος επικοινωνίας:  ______________________ Τίτλος υπεύθυνου επικοινωνίας:  __________________  

Διεύθυνση email:  ____________________________  Αριθμός εργαζομένων:  _________________________  

Μέσα δημόσιας συγκοινωνίας: Ναι     Όχι        

Η εταιρεία σας έχει Ομοσπονδιακή Σύμβαση που απαιτεί τη γνωστοποίηση 

των κενών θέσεων εργασίας στο Υπουργείο Εργασίας (FCJL); 

 Ναι     Όχι        

Η εταιρεία σας επιθυμεί να λαμβάνει πληροφορίες όσον αφορά φορολογικά 

κίνητρα για προσλήψεις από στοχευμένες ομάδες; 

 Ναι     Όχι        

Τίτλος κενής θέσης εργασίας:   Αριθμός κενών θέσεων εργασίας:   

Οδηγίες επικοινωνίας ενδιαφερόμενων: 

 Ταχυδρομικά            Με φαξ            Με email           Κλήση για ραντεβού            Αίτηση διά ζώσης            

 Αίτηση μέσω Ίντερνετ 

Περιγραφή θέσης εργασίας 
Γράψτε μια αναλυτική περιγραφή της κενής θέσης εργασίας στην επιχείρησή σας. Παραθέστε ειδικές γνώσεις, 

δεξιότητες, ταλέντα ή ικανότητες που απαιτούνται, εξοπλισμό τον οποίο πρέπει να χρησιμοποιεί ή να χειρίζεται 

ο εργαζόμενος και ειδικές σωματικές απαιτήσεις ή συνθήκες εργασίας. Συμπεριλάβετε την τοποθεσία του χώρου 

εργασίας, αν διαφέρει από τη διεύθυνση της εταιρείας. Επισυνάψτε πρόσθετα φύλλα αν χρειαστεί. 

Περιγραφές θέσης εργασίας 
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Πρόσθετες λεπτομέρειες περιγραφής θέσης εργασίας 
 

 

Απαιτήσεις θέσης εργασίας 

Απαιτείται εξέταση πριν την πρόσληψη:  Ναι     Όχι       Αν ναι, αναφέρετε την εξέταση: _________________  

Απαιτούμενη εκπαίδευση:  Καμία          Απολυτήριο γυμνασίου/GED          AAS          BA/BS          

 Masters          PhD 

Απαιτούμενα έτη πείρας: _______________________  Θα δεχθείτε ασκούμενο εργαζόμενο;  Ναι       Όχι 

Θα δεχθείτε σχετική πείρα;  Ναι      Όχι           Αν ναι, διευκρινίστε: _________________________________  

Η εργασία είναι:  Πλήρους απασχόλησης       Μερικής απασχόλησης         Τακτική        Προσωρινή    

(Από ________ Έως  ________ ) 

Ώρες εργασίας: Από: ______________  Έως:  _____________  Συνολικές ώρες ανά εβδομάδα:  ____________  

Επιλέξτε ημέρες εργασίας:  Κ       Δ       ΤΡ       Τ       Π       ΠΑΡ      Σ 

Υπερωρίες:  Ναι      Όχι       Εύρος αποδοχών: Από: $ __________  Έως: $ __________  Ανά: __________  

Διαπραγματεύσιμες αποδοχές;  Ναι     Όχι    Περίοδος πληρωμής:  Κάθε εβδομάδα     Κάθε δύο εβδομάδες 

 Κάθε μήνα     Κάθε δύο μήνες 

Άλλες απαιτήσεις/Άλλα οφέλη πρόσληψης 
 

Άδεια οδήγησης:  Ναι  Όχι Κατηγορία: ______________  Ασφάλιση υγείας  Ναι  Όχι 

Ιδιόκτητα εργαλεία:  Ναι  Όχι  
Οδοντιατρική 
ασφάλιση: 

 Ναι  Όχι 

*Φυσική εξέταση:  Ναι  Όχι  
Αμειβόμενες 
διακοπές: 

 Ναι  Όχι 

*Προκαταρκτική εξέταση 
για ναρκωτικά: 

 Ναι  Όχι  
Αμειβόμενη 
άδεια ασθενείας: 

 Ναι  Όχι 

Εξέταση απασχόλησης/ 
ασφάλειας: 

 Ναι  Όχι Όνομα: _________________  Αμειβόμενες αργίες:  Ναι  Όχι 

Άλλες εξετάσεις:  Ναι  Όχι  
Σχέδιο 
συνταξιοδότησης: 

 Ναι  Όχι 

Υποχρεωτική εγγραφή 
σε συνδικάτο: 

 Ναι  Όχι  Άλλο: ______________________  

Εγγύηση αξιοπιστίας:  Ναι  Όχι    

*Απαιτείται μόνο μετά την πρόσληψη και αν ισχύει για τη συγκεκριμένη κενή θέση εργασίας. Όλες οι απαιτήσεις 

για την πρόσληψη πρέπει να βασίζονται στα επαγγελματικά προσόντα καλή τη πίστει.  
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Οι πληροφορίες που δίνετε στην άλλη πλευρά του παρόντος εντύπου θα μας βοηθήσουν 
να κατανοήσουμε τις ανάγκες σας όσον αφορά την πρόσληψη εργαζομένων. Διαβάστε 
προσεκτικά τις παρακάτω πληροφορίες και χρησιμοποιήστε τες ως οδηγό κατά τη 
συμπλήρωση του Εντύπου εντολής εργασίας. Ύστερα, επιστρέψτε μας το έντυπο 
ή χρησιμοποιήστε το ως οδηγό αν προτιμάτε να επικοινωνήσετε τηλεφωνικά μαζί μας 
για την εντολή εργασίας. 

Αριθμός μητρώου εργοδότη στο πρόγραμμα Ασφάλισης Ανεργίας: Παραθέστε τον εν λόγω αριθμό, επειδή 

επαληθεύει ότι διαθέτετε έγκριση λειτουργίας εντός της Πολιτείας της Νέας Υόρκης. Αν είστε νέα επιχείρηση και 

μόλις έχετε υποβάλει αίτηση για να λάβετε τον αριθμό αυτό, ενημερώστε μας. Θα χρησιμοποιήσουμε προσωρινά 

τον Ομοσπονδιακό Αριθμό Φορολογικού Μητρώου σας. 

Οδηγίες επικοινωνίας ενδιαφερόμενων: Στις αγγελίες θέσεων εργασίας τις οποίες μπορούν να ελέγχουν 

όσοι αναζητούν εργασία, το Υπουργείο Εργασίας θα παραθέτει την επωνυμία, τη διεύθυνση και τα στοιχεία 

επικοινωνίας της επιχείρησης, εκτός αν μας ζητήσετε να μην κοινοποιήσουμε τα εν λόγω δεδομένα. Έτσι, 

θα δίνεται στις επιχειρήσεις η ευκαιρία να λαμβάνουν απευθείας αιτήσεις από ειδικευμένα άτομα που αναζητούν 

εργασία και επιπροσθέτως θα αυξάνεται ο όγκος των απαντήσεων των ενδιαφερόμενων σε αγγελίες για κενές 

θέσεις εργασίας. 

Αποτελέσματα παραπομπών: Έχει καθοριστική σημασία για εμάς να ενημερωνόμαστε όσον αφορά την 

ποσότητα και την ποιότητα των παραπομπών ενδιαφερόμενων στην εταιρεία σας. Αυτό θα μας βοηθήσει στον 

διαρκή μας στόχο για βελτίωση της εξυπηρέτησής μας προς εσάς και προς την επιχειρηματική κοινότητα. 

Για τον λόγο αυτό, αν δεν μας ενημερώσετε για τα αποτελέσματα των παραπομπών, το προσωπικό του 

Υπουργείου Εργασίας ενδέχεται να επικοινωνήσει μαζί σας και να σας ζητήσει τις εν λόγω πληροφορίες. 

Δημοσιότητα σε εθνικό επίπεδο: Η θέση εργασίας που προσφέρετε θα δημοσιευτεί στον ιστότοπο National 

Labor Exchange (us.jobs) που λειτουργεί ως δίκτυο για άλλες δημόσιες τράπεζες πληροφοριών όσον αφορά 

θέσεις εργασίας σε άλλες πολιτείες. Οι κενές θέσεις εργασίας στην επιχείρησή σας θα χρησιμεύσουν ως μέθοδος 

προσέγγισης ατόμων που αναζητούν εργασία σε όλη τη χώρα. 

Προτεραιότητα βετεράνων: Το Υπουργείο Εργασίας καταβάλλει κάθε δυνατή προσπάθεια να βρίσκει τους 

πιο κατάλληλους υποψήφιους για τις κενές θέσεις εργασίας στην επιχείρησή σας. Στο αρχείο μας με τα άτομα 

που αναζητούν εργασία υπάρχουν βετεράνοι στρατιωτικοί που είναι ειδικευμένοι σε πολλά επαγγέλματα 

και εργασιακά καθήκοντα. Πολιτική του Υπουργείου Εργασίας είναι να παραπέμπουμε τους ειδικευμένους 

βετεράνους σε κενές θέσεις εργασίας πριν από τους ειδικευμένους μη βετεράνους. 

Παροχές: Για να προσελκύσετε τους καλύτερους αιτούντες, είναι σημαντικό να ενημερώσετε τους υποψήφιους 

εργαζόμενους για τις παροχές που προσφέρετε με κάθε θέση εργασίας. Για ορισμένα άτομα, οι παροχές που 

προσφέρετε ενδέχεται να είναι πιο σημαντικές από τις αποδοχές. 

Τεχνολογία 

Το Υπουργείο Εργασίας της Πολιτείας της Νέας Υόρκης βοηθά τις επιχειρήσεις να καλύψουν χιλιάδες κενές 

θέσεις εργασίας με ειδικευμένους εργαζόμενους κάθε χρόνο. Όπως κάθε άλλος φορέας παροχής υπηρεσιών, 

πάντα ψάχνουμε να βρούμε τρόπους προκειμένου να κάνουμε τις υπηρεσίες μας πιο αποτελεσματικές και 

αποδοτικές για τους ανθρώπους που εξυπηρετούμε. Στο πλαίσιο αυτής της συνεχούς μας προσπάθειας, 

έχουμε πραγματοποιήσει ορισμένες βελτιώσεις για την αντιστοίχιση των υποψήφιων με τις κενές θέσεις 

εργασίας, χρησιμοποιώντας την τεχνολογία υπολογιστών: 

• Ηλεκτρονική αντιστοίχιση – Ένα ηλεκτρονικό σύστημα ειδοποιήσεων που ενημερώνει τους πιθανούς 

υποψήφιους για την κενή θέση εργασίας στην επιχείρησή σας, αντιστοιχίζοντας τις απαιτήσεις σας για την 

εν λόγω θέση εργασίας με τις ειδικές δεξιότητες και ικανότητες ενός αιτούντος. 

• Ίντερνετ – Κάθε ενδιαφερόμενος μπορεί να δει τις αγγελίες του Υπουργείου Εργασίας για προσφερόμενες 

θέσεις εργασίας στην Αρχική σελίδα του ιστοτόπου μας. Ο ιστότοπος αυτός περιλαμβάνει έναν απευθείας 

σύνδεσμο προς την Τράπεζα πληροφοριών για θέσεις εργασίας στην πολιτεία μας (ny.jobs) καθώς 
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και πληροφορίες σχετικά με ποικίλους πόρους τόσο για τις επιχειρήσεις όσο και για τα άτομα 

που αναζητούν εργασία. Επισκεφτείτε τον ιστότοπό μας στη διεύθυνση www.labor.ny.gov. 

Δήλωση αποποίησης ευθυνών 

Κατά τη διεξαγωγή δραστηριοτήτων με στόχο την εύρεση θέσεων για όσους αναζητούν εργασία, το Υπουργείο 

Εργασίας της Πολιτείας της Νέας Υόρκης λειτουργεί ως διαδικτυακή πύλη για υποψήφιους εργαζόμενους 

και επιχειρήσεις. Το υπουργείο δεν διατείνεται ούτε εγγυάται ότι οι πληροφορίες που παρέχονται από τους 

υποψήφιους εργαζόμενους ή τις επιχειρήσεις είναι ειλικρινείς, ορθές ή αξιόπιστες και ούτε επιδίδεται σε ελέγχους 

ή ανεξάρτητες έρευνες οποιασδήποτε μορφής όσον αφορά τους υποψήφιους εργαζόμενους και τις επιχειρήσεις 

εκτός από τη διαδικασία αντιστοίχισης των προσόντων που δηλώνει ο κάθε υποψήφιος εργαζόμενος με αυτά που 

ζητά μια επιχείρηση. Το υπουργείο δεν φέρει ευθύνη για αποφάσεις εργασιακής απασχόλησης που παίρνουν, 

για οποιονδήποτε λόγο, οι υποψήφιοι εργαζόμενοι ή οι επιχειρήσεις. Η Νομοθεσία της Πολιτείας της Νέας Υόρκης 

ενδέχεται να περιορίζει τους τύπους γνωστοποίησης δεδομένων που μπορεί να κάνει το υπουργείο σε μια 

επιχείρηση όσον αφορά έναν υποψήφιο εργαζόμενο. Οι επιχειρήσεις δεν πρέπει να προβαίνουν σε ελέγχους 

οποιασδήποτε μορφής εκτός από τους εύλογους προκειμένου να επιβεβαιώσουν ότι τα προσόντα και το 

υπόβαθρο ενός υποψήφιου εργαζόμενου ανταποκρίνονται στις ανάγκες του χώρου εργασίας. 

http://www.labor.ny.gov/
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