
နယူးေယာက္ျပည္နယ္၊ အလုပ္သမားေရးရာ ဌာနတြင ္အေရးႀကီးေသာ စာရြက္စာတမ္းမ်ားကိ ု

တ႐ုတ္၊ ေဟးရွန ္ခရီယိုး၊ဘဂၤါလီ၊ ကိုရီးယား၊ ႐ုရွားႏွင္ ့စပိန္ဘာသာစကားတို႔ျဖင္ ့ပံ့ပိုးေပးထား 

ပါသည္။ အျခား ဘာသာစကားမ်ားျဖင္ ့ေရးသားထားသည္ ့အခ်က္အလက္မ်ားကိုလည္း 

ရရွႏိိုင္ပါသည္။ ဘာသာစကားေပါင္း 200 ေက်ာ္အတြက ္စကားျပန ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုလည္း 

ေဆာင္ရြက္ေပးလ်က ္ရွပိါသည္။

အလုပ္သမားေရးရာ ဌာနသို႔ ကြၽႏ္ုပ္သြားေရာက္လွ်င ္ဘာကိ ု
ေမွ်ာ္လင့္ထားသင့္သလဲ။

ျပည္သူမ်ားအတြက္ ေဆာင္ရြက္ေပးေနသည့္ နယူးေယာက္ျပည္နယ္၊ အလုပ္သမားေရးရာ 

ဌာနရံုးတိုင္းသည္ သင့္အတြက္ စကားျပန္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို အခမဲ့ စီစဥ္ေပးရမည္။ ယင္း 

တြင္ နယူးေယာက္ျပည္နယ္ အလုပ္အကိုင္ ရွာေဖြေရး စင္တာမ်ားလည္း ပါဝင္ပါသည္။

သင္၏ ေဒသႏၲရ ရံုးတြင ္Language Identification Tool ဟုေခၚသည္ ့ပိုစတာတစ္ခုကိ ု

ျပသထားသင့္ပါသည္။ ပိုစတာတြင ္"သင့္ရဲ႕ ဘာသာစကားကိုသာ လက္ညႇ ိဳးထိုးျပလိုက္ပါ။ 

စကားျပန္တစ္ေယာက ္ေခၚေပးပါမည္။ သင့္အတြက ္စကားျပန္ကိ ုအခမဲ ့စီစဥ္ေပးသည"္ ဟူေသာ 

စာသားကိ ုဘာသာစကားေပါင္း 30 ေက်ာ္ျဖင္ ့ေရးသားထားပါသည္။ သင္၏ ေဒသႏၲရ႐ုးံတြင ္

Language Identification Tool ပိုစတာကိ ုမေတြ႕ပါက ေမးပါ။

လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး မူဝါဒမ်ားႏွင့ ္အေရးကိစၥမ်ားဆိုင္ရာ ဌာနခြကဲိ ု
ဆက္သြယ္ပါ

ကြၽႏ္ုပ္တို႔၏ ဝန္ထမ္းက သင့္ကိ ုမည္သို႔ကူညီခဲ့သည္ကိ ုသင ္ေျပာျပလိုပါသလား။  

DIPA@labor.ny.gov သို႔ အီးေမးလ ္ပို႔ပါ သို႔မဟုတ ္လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး မူဝါဒမ်ားႏွင့ ္

အေရးကိစၥမ်ားဆိုင္ရာ ဌာနခြထဲ ံ877-466-9757 တြင ္ဖုန္းေခၚပါ။ 

ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုမည္သူက ႀကီးၾကပ္ကြပ္ကဲေနပါသလဲ။

ေအဂ်င္စီတိုင္းတြင ္ျပည္သူမ်ားအတြက ္ဘာသာစကား သံုးစြခဲြင္ ့ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ု

ႀကီးၾကပ္ကြပ္ကဲရန ္ဘာသာစကား သံုးစြခဲြင္ ့ညႇႏိိႈင္းေဆာင္ရြက္ေရးမွဴးတစ္ဦး ရွပိါသည္။ 

အလုပ္သမားေရးရာ ဌာန၏ ဘာသာစကား သံုးစြခဲြင္ ့ညႇႏိိႈင္းေရးမွဴးထ ံဆက္သြယ္ရန ္

အခ်က္အလက္မ်ားမွာ - 

Language Access Coordinator- Eric Denk 

ရံုးဖုန္းရံုးဖုန္း- 607-778-2836 

မိုဘိုင္းမိုဘိုင္း  ဖုန္းဖုန္း- 607-205-5491 

အီးေမးလ္အီးေမးလ-္ Eric.Denk@labor.ny.gov 

ဖက္စ္ဖက္စ-္ 212-775-3389 

စာတိုက္စာတိုက ္ လိပ္စာလိပ္စာ- 171 Front Street, Binghamton NY 13905

ဘာသာစကား ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
အလုပ္သမားေရးရာ ဌာနရွ ိ သင္၏ အခြင့္အေရးမ်ားကိ ုသိရွပိါေစ

နယူးေယာက္ျပည္နယ ္အလုပ္သမားေရးရာ ဌာနသည ္တန္းတူညီမွ်ေသာ အခြင့္အလမ္းမ်ား ေထာက္ပံ့ေပးသည္ ့အလုပ္ရွင/္အစီအစဥ္တစ္ခ ုျဖစ္သည္။ မသန္စြမ္းသည္ ့တစ္ဦးတစ္ေယာက္စီတိုင္းသည ္

 ေတာင္းဆိုမႈ ျပဳလုပ္သည့္အေပၚတြင္မူတည္ျပီး အပိုေဆာင္း ပံံ့ပိုးေထာက္ပံ့မႈမ်ားႏွင္ ့၀န္ေဆာင္မႈမ်ားတို႔ကိ ုရရွႏိိုင္ေပသည္။
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Language Identification Tool
This chart is to assist people who do not speak or read English to identify their languages.  

Point to your language. An interpreter will be called. The interpreter is provided at no cost to you.

Albanian Japanese

Polish

Swahili

Arabic Karen

Portuguese

Tagalog
Tagalog

Bengali
Korean

Russian

Thai

Bosnian

Nepali

Somali

Tibetan

Burmese

Pashto

Spanish

Ukrainian
Yкраїнська

Urdu

Vietnamese
Tiếng Việt

Yiddish

Chinese

Cantonese

Chaochow

Fukienese

Mandarin

Shanghai

Taiwanese

Toishanese

Farsi

Greek
Ελληνικά

German
Deutsche

Haitian Creole

Hebrew

Hindi

Italian

French

Shqip

Bosanski

Français

Kreyòl

Italiano

Polski

Português

Pyccкий

Afsoomaali

Kiswahili

Español



ုိ 

ဝဝနန္္ေေဆဆာာငင္္မမႈႈမမ််ာားးအအာားး  သသငင္္၏၏  ဘဘာာသသာာစစကကာားးျျဖဖငင့့္္  ရရရရိိွွျျခခငင္္းး--  တတိိုုငင္္ၾၾကကာားးလလႊႊာာ  
နယူးေရာက္ျပည္နယ္၏ မူဝါဒမွာ ဘာသာစကားအခက္အခေဲၾကာင့္ ျပည္သူ႔ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ အစီအစဥ္မ်ားကို ရရိွခံစားပိုင္ခြင့္၌ အဟန္႔႔အတားမ်ား ျဖစ္ေနျခင္းကို 
ေက်ာ္လႊာရန္ က်ိဳးေၾကာင္းသင့္ေလ်ာ္သည့္ အဆင့္မ်ား ေဆာင္ရြက္ရန္ျဖစ္ပါသည္။   
ယင္းသို႔ လုပ္ေဆာင္ရန္ ကြ်ႏ္ုပ္တို႔၏ ပန္းတိုင္မွာ - 1) သင္ႏွင့္ စကားေျပာရာ၌ သင္၏ ဘာသာစကားျဖင့္သာ ေျပာဆိုရန္ 2) အေရးႀကီးသည့္ ပံုစံမ်ားႏွင့္ စာရြက္စာတမ္းမ်ားက 
အဂၤလိပ္ဘာသာစကားအျပင္ မၾကာခဏ အသုံးအမ်ားဆုံး ဘာသာစကား ေျခာက္မ်ိဳးျဖင့္ ပ့ံပုိးေပးရန္္။   
ဤပုံစံတြင္ ျဖည့္စြက္ထားေသာ သင္၏ မွတ္ခ်က္မ်ားက ထိုပန္းတိုင္မ်ားသို႔ ေရာက္ရွိေအာင္ ကူညီေပးပါလိမ့္မည္။  အအခခ််ကက္္အအလလကက္္အအာားးလလုုံံးးကကိိုု  လလွွ်ိဳဳိ်႕႕ဝဝွွကက္္ထထာားးရရိိွွပပါါမမညည္္။   

ပံုစံကို ပရင့္ထုတ္ၿပီး မွင္အနက္ျဖင့္ လက္မွတ္ထိုးပါ။  ၿပီးေနာက္ အထက္တြင္ ေရးသားထားေသာ လိပ္စာသို႔ အီးေမးလ္၊ ဖက္စ္ (သို႔) စာတိုက္မွ ေပးပို႔ပါ။ 

တတိိုုငင္္ၾၾကကာားးသသူူ--        ရွိလွ်င္ တိုင္ၾကားသူ၏ မွတ္ပံုတင္နံပါတ္  
အမည္ ပထမစာလုံး- အမည္ ေနာက္ဆုံး စာလုံး- 
လမ္းအမည္- 
ၿမိဳ႕ေတာ္၊ ၿမိဳ႕ (သို႔) ရြာ-  ျပည္နယ္-  စ�တ��က� �သကၤတ- 
ဦးစားေပး ဘာသာစကား-  ရိွလွ်င္ အီေမးလ္လိပ္စာ 
အိမ္ဖုန္း-  အျခားဖုန္း- 

ဤဤတတိိုုငင္္ၾၾကကာားးခခ််ကက္္ကကိိုု  ျျပပဳဳလလုုပပ္္ရရနန္္  အအျျခခာားးတတစစ္္ေေယယာာကက္္ေေယယာာကက္္ကက  သသငင့့္္အအာားး  ကကူူညညီီေေပပးးေေနနပပါါသသလလာားး။။     က�ည�ပ�သည� ္     မက�ည�ပ�  
  ‘က�ည�’ လွ်င္ ၎တို႔၏ အခ်က္အလက္မ်ားကို ထည့္သြင္းပါ- 

အမည္ ပထမစာလုံး-     အမည္ ေနာက္ဆုံး စာလုံး- 

ဘဘာာျျပပႆႆနနာာ  ျျဖဖစစ္္ခခဲဲ့့ပပါါသသလလဲဲ။။  အက်ံဳးဝင္သည့္ အကြက္အားလုံးကို အမွန္ျခစ္ၿပီး ေအာက္တြင္ ရွင္းျပေပးပါ။  
  ကြ်ႏ္ုပ္အတြက္ စကားျပန္တစ္ဦးကို မကမ္းလွမ္းခဲ့ပါ။  
  ကြ်ႏ္ုပ္က စကားျပန္တစ္ဦးကို ေတာင္းဆိုခဲ့ေသာ္လည္း ျငင္းပယ္ခံခဲ့ရသည္။ 
  စကားျပန္(မ်ား) သို႔မဟုတ္ ဘာသာျပန္(မ်ား)သည္ အရည္အခ်င္းမျပည့္ပါ (သိထားလွ်င္ ၎တို႔၏ အမည္မ်ားကို ေဖာ္ျပပါ) 
  စကားျပန္(မ်ား)သည္ ရုိင္းစိုင္းသည္ (သို႔) မဆီေလ်ာ္ေသာ မွတ္ခ်က္မ်ား ေပးသည္ 
  ဝန္ေဆာင္မႈကို ရရိွရန္ အခ်ိန္အလြန္ၾကာပါသည္ (ေအာက္တြင္ ရွင္းျပပါ) 
  ပံုစံမ်ား သို႔မဟုတ္ သတိေပးခ်က္မ်ားကို ကြ်ႏ္ုပ္နားလည္သည့္ ဘာသာစကားျဖင့္ ပ့ံပုိးမေပးပါ (လိုအပ္သည့္ စာရြက္စာတမ္းမ်ားကို ေအာက္တြင္ ေဖာ္ျပေပးပါ) 
  ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊ ပရိုဂရမ္မ်ား သို႔မဟုတ္ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကို ကြ်ႏ္ုပ္ အသုံးမျပဳႏုိင္ပါ (ေအာက္တြင္ ရွင္းျပေပးပါ) 
  အျခား (ေအာက္တြင္ ရွင္းျပေပးပါ) 

မမညည္္သသညည့့္္အအခခ်ိိ်နန္္တတြြငင္္  ျျပပႆႆနနာာ  ျျဖဖစစ္္ပပြြာားးခခ့့ဲဲပပါါသသလလဲဲ။။    ရက္စြဲ (လ/ရက္/ႏွစ္)-  အခ်ိန္-   နံနက္   ညေန 

မမညည္္သသညည့့္္ေေနနရရာာတတြြငင္္  ျျပပႆႆနနာာ  ျျဖဖစစ္္ပပြြာားးခခ့့ဲဲပပါါသသလလဲဲ။။  

မမညည္္သသိိုု႔႔  ျျဖဖစစ္္ပပြြာားးခခ့့ဲဲသသညည္္ကကိိုု  ေေဖဖာာ္္ျျပပပပါါ  တိတိက်က် ေဖာ္ျပေပးပါ။ လိုအပ္ပါက ေနာက္ထပ္ စာမ်က္ႏွာမ်ားကို အသုံးျပဳပါ။  စာရြက္တိုင္းတြင္ သင္၏ အမည္ကို ေရးပါ။ လိုအပ္သည့္ 
ဘာသာစကား၊ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ စာရြက္စာတမ္းမ်ားကို ေဖာ္ျပပါ။ သိလွ်င္ ပါဝင္သူမ်ား၏ အမည္မ်ား၊ လိပ္စာမ်ားႏွင့္ ဖုန္းနံပါတ္မ်ားကို ထည့္ပါ။   

ဌဌာာနန//ေေအအဂဂ််ငင္္စစီီရရိိွွ  တတစစ္္ေေယယာာကက္္ေေယယာာကက္္ထထံံ  တတိိုုငင္္ၾၾကကာားးခခ့့ဲဲပပါါသသလလာားး။။  မမညည္္သသူူ႔႔ထထံံ  တတိိုုငင္္ၾၾကကာားးခခ့့ဲဲပပါါသသလလဲဲ၊၊  မမညည္္သသိိုု႔႔  တတုုံံ႔႔ျျပပနန္္ေေျျဖဖရရွွငင္္းးေေပပးးခခ့့ဲဲပပါါသသလလဲဲ။။ တိတိက်က် ေဖာ္ျပေပးပါ။ 

ဤဤေေရရးးသသာားးခခ််ကက္္သသညည္္  ကကြြ်် ႏႏုု္္ပပ္္သသိိရရိိွွ၊၊  ယယုုံံၾၾကကညည္္ထထာားးသသညည့့္္အအတတိိုုငင္္းး  မမွွနန္္ကကနန္္ေေၾၾကကာာငင္္းး  ကကြြ်် ႏႏုု္္ပပ္္ကက  တတရရာားးဝဝငင္္  ေေဖဖာာ္္ျျပပအအပပ္္ပပါါသသညည္္။။  

  လလကက္္မမွွတတ္္-  ရရကက္္စစြြဲဲ (လ/ရက္/ႏွစ္)- 
 (တိုင္ၾကားသူ) 

 LA 1BR (02/20) 

ဤဤအအကကြြကက္္ထထဲဲတတြြငင္္  မမေေရရးးပပါါႏႏွွငင့့္္။။    ရရုုံံးးတတြြငင္္းး  သသုုံံးးရရနန္္  အအတတြြကက္္သသာာ    
Do not write in this box.  For office use only  
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