WE ARE YOUR DOL

Plani i Ripunésimit

RESEA fillestare
Department
of Labor Ndjekja e RESEA

Emri:

New York Numri i identifikimit:

Hapat gé do té ndérmarr pér té ndihmuar ripunésimin tim:
[l Hegja e pengesave té mundshme té punésimit dhe/ose ruajtja e té drejtés sé sigurimit té

papunésise.
Uné do té:
] Dérgoja CV-né time me email tek Késhilltari i Karrierés né: @labor.ny.gov
[] Rishikoni CV-né aktuale pér ¢cdo koment nga rishikimi i CV-sé
] Zgjeroj kérkimin tim té punés né industri ose profesione té tjera né:
] Krijoni ose pérditésoni profilin e LinkedIn
] Eksploroj mundésité e trajnimit dhe arsimimit [l Anglishtja si gjuhé e dyté (ESL)
[[] Ekuivalenca e shkollés sé mesme [] stazhi [] WIOA Grantet pér Trajnim individual
[] Dérgo Aplikimin 599
] Aplikoni pér Self-Employment Assistance Program (SEAP) (Programin e Ndihmés pér
Vetépunésim) pérpara se té kérkoni 13 javé pérfitime
[] Vazhdimi me njé intervisté ose drejtues t&€ méparshém
] Rrjeti, kérkoni né internet, merrni karta biznesi
[] Kontaktoni rekrutuesit, agjencité e personelit, alumni
] Dérgo email ose telefono Késhilltarin e Karrierés kur té€ kthehem né puné
L1 Tieter:
Merrni pjesé né takimet e méposhtme té Qendrés sé Karrierés:
1 Takimi tjetér i detyrueshém pér Shérbimet e Ripunésimit: Data:
[] Uorkshop: Pérzgijidhni njé Data: Koha:
[1 Takim pér késhillim karriere individual me: Data: Koha:

Merrni pjesé né takimin e méposhtém té referimit té shérbimit mbéshtetés: Té tilla si rehabilitimi
profesional, Anglishtja pér Folésit e Gjuhéve té Tjera (ESOL), Ekuivalenca e Shkollés sé Mesme (HSE)

] Agjencia: Data: Koha:
Emri i Kontaktit:

Ndjekja e rekomandimeve pér puné gé kam marré: Punét pér té cilat do té aplikoj (emri i biznesit
dhe titulli i pozicionit):

1.

2.

3.

Certifikimi:
Uné kam shqyrtuar informacionin né Planin tim té Ripunésimit. Jam dakord té€ marr pjesé né takimet e

planifikuara. Uné e kuptoj gé nése nuk respektoj sa mé sipér, mund té€ mos jem i pérshtatshém pér té
marré pérfitime té sigurimit t&€ papunésisé.

Firma: Data:
WS 3AL (07/24) Printo Fshije formularin
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