
Plani i Ripunësimit 
Emri:   

New York Numri i identifikimit:   
Hapat që do të ndërmarr për të ndihmuar ripunësimin tim: 
   Heqja e pengesave të mundshme të punësimit dhe/ose ruajtja e të drejtës së sigurimit të 

papunësisë. 
      Unë do të:   

   Dërgoja CV-në time me email tek Këshilltari i Karrierës në:   @labor.ny.gov 
   Rishikoni CV-në aktuale për çdo koment nga rishikimi i CV-së 
   Zgjeroj kërkimin tim të punës në industri ose profesione të tjera në:   
   Krijoni ose përditësoni profilin e LinkedIn 
   Eksploroj mundësitë e trajnimit dhe arsimimit  Anglishtja si gjuhë e dytë (ESL)      
  Ekuivalenca e shkollës së mesme  Stazhi  WIOA Grantet për Trajnim individual 
   Dërgo Aplikimin 599 
   Aplikoni për Self-Employment Assistance Program (SEAP) (Programin e Ndihmës për 

Vetëpunësim) përpara se të kërkoni 13 javë përfitime 
   Vazhdimi me një intervistë ose drejtues të mëparshëm 
   Rrjeti, kërkoni në internet, merrni karta biznesi 
   Kontaktoni rekrutuesit, agjencitë e personelit, alumni 
   Dërgo email ose telefono Këshilltarin e Karrierës kur të kthehem në punë 
   Tjetër:   

Merrni pjesë në takimet e mëposhtme të Qendrës së Karrierës: 
   Takimi tjetër i detyrueshëm për Shërbimet e Ripunësimit:   Data:   
   Uorkshop:   Data:   Koha:   
   Takim për këshillim karriere individual me:   Data:   Koha:   

Merrni pjesë në takimin e mëposhtëm të referimit të shërbimit mbështetës:  Të tilla si rehabilitimi 
profesional, Anglishtja për Folësit e Gjuhëve të Tjera (ESOL), Ekuivalenca e Shkollës së Mesme (HSE)  
   Agjencia:   Data:   Koha:   

 Emri i Kontaktit:   

Ndjekja e rekomandimeve për punë që kam marrë:  Punët për të cilat do të aplikoj (emri i biznesit 
dhe titulli i pozicionit): 

1. ______________________________________________________________________________ 
2. ______________________________________________________________________________ 
3. ______________________________________________________________________________ 

Certifikimi: 
Unë kam shqyrtuar informacionin në Planin tim të Ripunësimit. Jam dakord të marr pjesë në takimet e 
planifikuara. Unë e kuptoj që nëse nuk respektoj sa më sipër, mund të mos jem i përshtatshëm për të 
marrë përfitime të sigurimit të papunësisë. 

Firma:    Data:   
WS 3AL (07/24)  

RESEA fillestare 
Ndjekja e RESEA 
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