
পনুরায় কমর্সং�ান �য্ান (Reemployment Plan) 
নাম:  
িনউ ইয়কর্  সনা�করণ ন�র: 

আমার িনেয়ােগ সহায়তার জনয্ আিম েয পদে�পগিল েনব: 
    কমর্সং�ােনর স�াবয্ বাধা(গিল) সরান এবং/অথবা েবকার� বীমা েযাগয্তা বজায় রাখুন। 
        আিম করব:  
   েকিরয়ার অয্াডভাইজরেক এই ইেমল-এ আমার িরিজউেম ইেমল করন:   @labor.ny.gov 
   পুনঃসূচনা পযর্ােলাচনা েথেক �িতি�য়া অনযুায়ী বতর্ মান জীবনবতৃ্তা� সংেশাধন করন 
   আমার কমর্ অনুস�ান অনয্ানয্ িশ� বা েপশায় �সািরত করন:  
   LinkedIn ে�াফাইল ৈতির বা আপেডট করন 
   �িশ�ণ এবং িশ�াগত সুেযাগগিল অে�ষণ করন:  ইংেরিজ ি�তীয় ভাষা িহসােব (ESL)   

 হাই �ুল সমতুলয্  িশ�ানিবিশ  WIOA পথৃক �িশ�ণ অনুদান 
   599 আেবদন জমা িদন 
   13 স�ােহর সুিবধা দািব করার আেগ �-িনযুি� সহায়তা ে�া�ােমর (SEAP) জনয্ আেবদন 
   আেগর সা�াৎকার বা িলড (স�বনা) িনেয় ফেলাআপ 
   েনটওয়াকর্ , অনলাইেন অনুস�ান, বয্বসােয়র কাডর্ গিল পাওয়া 
   িনেয়াগকারী, কম� সরবরাহকারী সং�া, �া�ন িশ�াথ�র সােথ েযাগােযাগ 
   যখন আিম কােজ িফরব তখন েকিরয়ার অয্াডভাইজরেক ইেমল বা েফান করা 
   অনয্:  
িন�িলিখত েকিরয়ার েক� অয্াপেয়�েম�গিল েযাগদান করা: 
   পরবত� বাধয্তামূলক পুনিনর্েয়াগ পিরেষবা স�িকর্ ত অয্াপেয়�েম�:  তািরখ: 
   কমর্শালা:    তািরখ:  সময়: 
   এর সে� বয্ি�গত েকিরয়ার কাউে�িলং-এর অয্াপেয়�েম�:    তািরখ:  সময়: 

িন�িলিখত সহায়ক পিরেষবা েরফােরল অয্াপেয়�েমে� েযাগদান করা: েযমন বৃিত্তমূলক পুনবর্াসন, ইংেরিজ েথেক 
অনয্ ভাষায় কথা বলা (ESOL), উ� িবদয্ালেয়র সমতুলয্তা (HSE)  
   এেজ�ী:    তািরখ:   সময়:  

েযাগােযােগর নাম: 

আমার পাওয়া কােজর েরফােরলগিলর স�েকর্  ফেলা-আপ:  আিম চাকরীর জনয্ আেবদন করব (বয্বসােয়র নাম এবং 
পেদর নাম): 

1. ______________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________

সািটর্ িফেকশন 
আিম আমার পুনরায় কমর্সং�ান �য্ােনর (Reemployment Plan) তথয্িট পযর্ােলাচনা কেরিছ। আিম িনধর্ািরত 
অয্াপেয়�েম�গিলেত অংশ িনেত রািজ। আিম বুেঝিছ েয আিম যিদ উপের বিণর্তগিল না েমেন চিল তেব আিম েবকার� বীমা 
সুিবধা পাওয়ার জনয্ অেযাগয্ হেত পাির। 

�া�র:    তািরখ: 
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