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	आपका नाम, पहला और अंतिम: 
	आपके सोशल सिक्योरिटी नंबर के अंतिम चार अंक: 
	यदि आप काम के लिए तैयार, इच्छुक और सक्षम नहीं हैं तो, कृपया समझाएं क्यों।: 
	यदि आप काम तुरंत शुरू नहीं कर सकते/सकती हैं तो कृपया समझाएं क्यों।: 
	किस पद का आप काम तलाश रहे/रही हैं: 
	क्या आप काम तुरंत शुरू कर सकते/सकती हैं?: हाँ: Off
	क्या आप काम तुरंत शुरू कर सकते/सकती हैं?: नहीं: Off
	क्या आप तत्परता के साथ काम तलाश रहे/रही हैं?: हाँक्या आप तत्परता के साथ काम तलाश रहे/रही हैं?: हाँ: Off
	क्या आप तत्परता के साथ काम तलाश रहे/रही हैं?: नहीं: Off
	क्या आप काम के तलाश का रिकॉर्ड रख रहे हैं?: हाँ: Off
	क्या आप काम के तलाश का रिकॉर्ड रख रहे हैं?: नहीं: Off
	आप किन घंटों में काम करने के/की इच्छुक हैं? से: 
	आप किन घंटों में काम करने के/की इच्छुक हैं? प्रारंभ समय: पूर्वाह्न: Off
	आप किन घंटों में काम करने के/की इच्छुक हैं? प्रारंभ समय: अपराह्न: Off
	आप किन घंटों में काम करने के/की इच्छुक हैं? तक (समाप्ति समय): 
	क्या आप काम के लिए तैयार, इच्छुक और सक्षम हैं? तक (समाप्ति समय: पूर्वाह्न): Off
	क्या आप काम के लिए तैयार, इच्छुक और सक्षम हैं? तक (समाप्ति समय: अपराह्न): Off
	पहला शिफ्ट: Off
	दूसरा शिफ्ट: Off
	तीसरा शिफ्ट: Off
	सभी शिफ्ट: Off
	इस प्रकार के कार्य के लिए आप न्यूनतम कितना वेतन स्वीकार करेंगे? राशि: 
	इस प्रकार के कार्य के लिए आप न्यूनतम कितना वेतन स्वीकार करेंगे? प्रति: 
	सोमवार: Off
	मंगलवार: Off
	बुधवार: Off
	गुरूवार: Off
	शुक्रवार: Off
	शनिवार: Off
	रविवार: Off
	क्या आप काम पर जाने के लिए उचित दूरी तय करने के लिए तैयार हैं?: हाँ: Off
	क्या आप काम पर जाने के लिए उचित दूरी तय करने के लिए तैयार हैं?: नहीं: Off
	क्या आप स्कूल जा रहे/रही हैं?: हाँ: Off
	क्या आप स्कूल जा रहे/रही हैं?: नहीं: Off
	लाभों का दावा करते समय, क्या आपने वेतन पर या बिना वेतन किसी मित्र या रिश्तेदार के व्यवसाय के लिए कोई सेवा की है या कर रहे/रही हैं?: हाँ: Off
	लाभों का दावा करते समय, क्या आपने वेतन पर या बिना वेतन किसी मित्र या रिश्तेदार के व्यवसाय के लिए कोई सेवा की है या कर रहे/रही हैं?: नहीं: Off
	क्या आपको श्रमिकों का मुआवज़ा या अक्षमता लाभ प्राप्त हो रहा है या इसके लिए आवेदन किया है?: हाँ: Off
	क्या आपको श्रमिकों का मुआवज़ा या अक्षमता लाभ प्राप्त हो रहा है या इसके लिए आवेदन किया है?: नहीं: Off
	क्या आपको कोई पेंशन या सोशल सिक्यूरिटी लाभ प्राप्त हो रहा है या आपने इसके लिए आवेदन किया है?: हाँ: Off
	क्या आपको कोई पेंशन या सोशल सिक्यूरिटी लाभ प्राप्त हो रहा है या आपने इसके लिए आवेदन किया है?: नहीं: Off
	यदि हाँ, तो क्या आप अपने आप को काम के प्रकार, काम के घंटे या दिन, या कमाई की राशि तक सीमित रखते हैं, जिसे आप इन लाभों को प्राप्त करने के लिए स्वीकार करेंगे?: हाँ: Off
	यदि हाँ, तो क्या आप अपने आप को काम के प्रकार, काम के घंटे या दिन, या कमाई की राशि तक सीमित रखते हैं, जिसे आप इन लाभों को प्राप्त करने के लिए स्वीकार करेंगे?: नहीं: Off
	हस्ताक्षर की दिनांक: 
	: हाँ: Off
	: नहीं: Off


