
पुनर्रोज़गार्र योजना

नाम:_______________________________________________________________________________

न्यूयॉर्क  पहचान संख्या: _____________

मैं अपने पनुर्रोज़गार्र में सहायता रे् लिए ये र्दम उठाऊंगा/उठाऊंगी:
 रोज़गार की सभंावित बाधाओं को दूर करना और/या बेरोज़गारी बीमा पात्रता बनाए रखना।

मैं: ____________________________________________________________________________

 अपना ररज़्यूमे यहा ंकैररयर सलाहकार को ईमेल करंगा/करंगी:  @labor.ny.gov 

 ररज़्यमूे समीक्षा स ेप्राप्त फीडबैक के अनसुार िततमान ररज़्यमूे को संशोधधत करंगा/करंगी
 मेरी कायत खोज का विस्तार अन्य उद्योगों या व्यिसायों तक करंगा/करंगी:________________________________

 LinkedIn प्रोफाइल बनाना या अपडेट करना
 प्रशशक्षण और शैक्षक्षक अिसरों का पता लगाना:  अंग्रेज़ी दूसरी भाषा के रप में (ESL)

 हाई स्कूल समकक्षता     प्रशशक्षुता  WIOA व्यक्ततगत प्रशशक्षण ग्राटं
 599 आिदेन सबधमट करना
 13 सप्ताह के लाभ का दािा करने स ेपहल ेस्ि-रोज़गार सहायता कायतक्रम (SEAP) के शलए आिेदन करना
 वपछले साक्षात्कार या लीड का फॉलो-अप
 नेटिकत  बनाना, ऑनलाइन खोजना, वबज़नेस काडत प्राप्त करना
 भतीकतातओं, स्टाफफिंग एजेंशसयों, पूित छात्रों स ेसंपकत  करना
 जब मैं काम पर लौटंूगा/लौटंूगी तो कैररयर सलाहकार को ईमेल या कॉल करंगा/करंगी
 अन्य:___________________________________________________________________________

ननम्नलिखित रै्रर्रयर्र सेंटर्र अपॉइंटमेंट में भाग िें
 अगली अवनिायत पुनरोज़गार सेिा अपॉइंटमेंट:____________________________________  वतशि: _________

 िकत शॉप: ____________________________________________  वतशि: _________ समय: _________

 इनके साि व्यक्ततगत कैररयर परामशत अपॉइंटमेंट: ___________________  वतशि: _________ समय: _________

ननम्नलिखित सहायर् सेवा र्रेफ़र्रि अपॉइंटमेंट में भाग िें:  जैस ेव्यािसाधयक पुनिातस, अन्य भाषा बोलने िालों के शलए अंग्रेज़ी
(ESOL), हाई स्कूल समकक्षता (HSE)

 एजेंसी: _____________________________________________  वतशि: _________ समय: _________

संपकत  नाम:_______________________________________________________________________

मुझ ेप्राप्त जॉब र्रेफर्रि पर्र फ़ॉिो-अप:  ि ेनौकररयां जजनके शलए मैं आिेदन करंगा/करंगी (व्यिसाय का नाम और पद का शीषतक):

1. _______________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________

प्रमाणीर्र्रण
मैंने अपनी पनुरोज़गार योजना में दी गई जानकारी की समीक्षा की है। मैं वनधातररत अपॉइंटमेंट में भाग लनेे के शलए सहमत हं।
मैं समझता/समझती हं वक अगर मैं उपरोतत का अनुपालन नहीं करता/करती हं, तो मैं बेरोजगारी बीमा लाभ प्राप्त करने के शलए 
अयोगय हो सकता/सकती हं।

हसताƇर्रर्र: __________________________________________________________ नतलि:____________

 प्रारंक्षभक RESEA

 फॉलो-अप RESEA
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