Division of Labor Standards WE ARE YOUR DOL
Permit and Certificate Unit AEwW
1220 Washington Ave STATE
Building 12, Room 185B

Albany, NY 12226

Department
of Labor

Aplikasyon pou Lisans Ajans Travay

Itilize fomileé sa a pou yon Lisans Ajans Travay Reponn tout Kesyon yo. Mete 10t paj si sa nesese.
¢ Voye aplikasyon ki siyen an pa lapos nan adres ki pi wo a.
e Asire w ou mete tout enfomasyon ki neseseé yo ak dokiman ki mansyone nan paj 4 la.
¢ Kou w jwenn lisans lan, nenpot chanjman nan non, adres, manadje, pwopriyete, patne, ajan oswa envestisé
bezwen apwobasyon alavans nan men Depatman Travay la pou lisans lan ka rete valab.

1. Non ajans lan pral fonksyone sou li a:

2. Adres ajans lan: Nimewo ak riyel:

Vil, Katye, Vilaj: Konte: Eta:
Kod postal: Imel:
3. Nimewo telefon ajans lan: 4. Nimewo |dantifikasyon Federal Konpayi a (FEIN):

5. Prensipal kalite plasman yo:

6. Kantite anplwaye plasman yo atann: (Remak: Anplwaye plasman yo se moun ki pase anpil tan nan
fé entévyou, konseye oswa pale ak moun k ap aplike pou travay nan objektif pou plase oswa jwenn yon travay.)

7. Kalite Pwopriyeté (koche youn): L] Yon sél pwopriyeté ] Patenarya ] Konpayi

8. Bay non, adrés, ak nimewo telefon:
e Pwopriyete a, si se yon sél pwopriyete
e Chak patne, si se yon patenarya
e Tout biwo yo, si se yon konpayi, epi chak envestise ki gen 10% oswa plis aksyon, si | pa sou mache bous piblik la

Non ak adrés kay moun k ap aplike a Tit Telefon Lakay

9. Pou chak moun nan kesyon 8 la, bay tout aktivite biznis yo ladan | nan senk an anvan dat aplikasyon an

Dat li te
Komanse

Non moun nan Non ak adrés konpayi a Aktivite Dat li Fini

(Ranpli tout paj yo.)
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10. Eske gen yon moun nan kesyon 8 la ki gen lisans pou | jere biznis ki refize, anile, mete sou poz, yo pran | nan men
I, oswa yo reba li? O wi [ Non Si se "Wi", bay detay ak rezon yo.

Non ak adrés konpayi a Nan kisa biznis

Non moun nan Dat aksyon an (Vil, Katye, Vilaj, Eta) la ap evolye

Rezon pou refi a, elatriye.

11. Eske gen yon moun ki mansyone nan kesyon 8 la ki te gen akizasyon yon krim sou do | oswa ot zak?
L] wi ] Non  Sise"wi", bay detay ak rezon yo.

Non Moun nan Akizasyon Dat Kondanasyon | Vil, Katye, Vilaj Santans

12. Bay non moun k ap dirije oswa jere travay plasman nan ajans lan:

Remak: Si moun sa a pa mansyone nan
kesyon 8 la, voye yon “Application for Agency Manager Permit,” LS 355.2 epi sote kesyon 13 la. Ou pa bezwen
reponn li.

13. Antesedan Travay: Bay yon lis detaye chak konpayi ou te travay antanke yon anplwaye plasman, konseye
pwofesyon, oswa aktivite ki koresponn ak sa, sa gen ladan | travay endepandan.

¢ Responsablite: Bay pousantaj (%) tan w te

pase nan:

a) fé entévyou ak konseye moun k ap aplike

b) evalye, seleksyone ak mete moun k ap aplike
Dat li Fini nan travay

c) mande ak jwenn travay

d) prepare deskripsyon travay la, elatriye

e) travay ki pa gen rapo
e Bay non ak tit sipévizé ki te sou tét ou a

Non ak adrés konpayi a Dat li te
(Mete dénye konpayi a anvan.) Komanse

(Ranpli tout paj yo.)
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14. Eske moun k ap aplike a ap pran moun ki pa nan eta pou travay kay moun?

L] wi [ Non Sisewi bay detay konsénan chak ajan k ap chanje zon.
Non ak adres aan .k ap chanje zon nan - Nimewo Dat Non, Adres ak Tit Otorite ki Bay li a
sa gen ladan | peyi a, si | p ap fonksyone Etazini Lisans Ekspirasyon

15. Eske moun k ap aplike a gen entansyon bay oswa fé aranjman pou lojman pou moun k ap aplike pou travay
Lwi O Non sise"wi" bay detay pou chak kote.

yo oswa pou moun k ap fé biznis ak ajans lan?
Telefon Non moun ki responsab la

Non ak adrés kote y ap bay lojman an yo

16. Eske moun k ap aplike a bay asirans pou I1& moun enténe lopital pou anplwaye k ap travay kay moun nan lot

peyi? Clwi [ Non  Sise"wi" bay non konpayi asirans lan ak nimewo kontra a.
Nimewo kontra:

Non konpayi asirans lan:

17. Mwen jire ke deklarasyon m fé nan aplikasyon sa a se laverite e yo korek anba penalite ak séman.
Si se yon sél pwopriyeté, non pwopriyete a.
Si se yon konpayi, siyati prezidan an ak trezorye a.
Si se yon patenarya, siyati tout patné yo. Mete |0t paj si sa nesese.

Siyati moun k ap aplike a Tit Dat

Depatman sa a ka verifye tout enfomasyon ak dokiman ou voye yo.

(Ranpli tout paj yo.)
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Asire w ou mete enfomasyon ak dokiman ki annapre yo ak aplikasyon w lan. Si gen
enfomasyon ak dokiman ki manke sa ka lakoz reta oswa yo ka refize aplikasyon w lan.

1. Yon garanti sekirite ki nome "Depatman Travay Eta Nouyok" kdom antite ki f& demann nan. Yon montan
total penal $5,000, sof si ajans lan se yon ajans mannkina ak ajans ki fé rekritman pou moun travay kay
moun oswa anplwaye nan kay ki pa nan Etazini Kontinantal la, si se pa sa, montan total penal la se
$10,000.

2. De deklarasyon karakté (LS 361) pou chak moun ki nan kesyon 8 la.

3. Montan sa koute: Chek oubyen dokiman ki bay otorizasyon pou peye montan an, pou; ommissioner of
Labor (gade S 355.3 montan pou peye a).

4. Yon egzanpou chak:
o Kontramoun k ap aplike a
e Tém ak Kondisyon
e Resi, ak
e Chak fomilé moun k ap aplike pou travay la ap oblije ranpli

5. Yon kopi setifye setifika otorizasyon pou fe biznis ki depoze kot ofisye katye a, si se yon sel
pwopriyeté, oswa
Yon kopi resi kote konpayi a te depoze dosye ak Sekrete Deta, si se yon konpayi

6. Kisot nan konpayi asirans ou a:
e (C-105.2, ki bay pwoteksyon konpansasyon travaye, ak
e DB-120.1, prév asirans pou andikap
(Lot kalite prev ki akseptab yo: U-26.3 nan SIF; si w gen pwop asirans ou, SI-12 oswa GSI-105.2
pou WC ak DB-155 pou andikap.)

Oswa, si w pa responsab Konpansasyon Travaye ak/oswa asirans andikap, yon fomile:

e Fomilé CE-200. Fomilé sa a disponib sou www.wcb.ny.gov. Klike sou “WC/DB Exemptions”
apresa klike sou “Request for WC/DB Exemption.” Ou ka kontakte Komisyon Konpansasyon
Travaye a nan 866-298-7830 pou w jwenn éd pou ka jwenn fomilé sa a. Le w rele, ret tann
jiskaske meni an fini pou yon moun ede w.

7. Resi anprent: Yon kopi resi ki sot nan Morpho Trust USA (Identogo) pou rapo resi rechéch ak
verifikasyon anprent pou chak moun ki mansyone nan kesyon 8 nan aplikasyon sa a.
¢ Remak: Morpho Trust USA dwe voye bon rapo a nan biwo sa a pou | fin ranpli aplikasyon w lan.
Gade féy sou "fason pou pran anprent” lan, LS-358, pou enstriksyon ansanm ak pri sa koute.

Enpotan: Nenpot chanjman nan non, adrés, manadje, pwopriyete, patné, ajan oswa envestisé bezwen
apwobasyon alavans nan men Depatman Travay la pou lisans lan ka rete valab.
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