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एजेन्सी प्रबंधक परमिट के मिए आवेदन 

एजेन्सी प्रबंधक परमिट के मिए आवेदन करने के मिए इस फॉिम का इसे्तिाि करें। हस्ताक्षररत आवेदन को डाक द्वारा उपरोक्त पते पर भेज दें।  

यह शामिि करना सुमनमित करें :  दो भरे हुए चररत्र कथन, और  आवश्यक मफंगरमपं्रट खोज और सत्यापन ररपोटम के मिए Morpho Trust USA कंपनी से 

आपकी रसीद की एक प्रमत। (मनदेशो ंऔर शुल्क के मिए “मफंगरमपं्रमटंग” शीट देखें।) आवश्यकतानुसार अमतररक्त शीट्स जोडें। 

1. आवेदक का नाि: ___________________________________________________________________________________________

   घर का पता (सडक, शहर, राज्य और म़िप):________________________________________________________________________ 

2. रोज़गार एजेन्सी का नाि:______________________________________________________________________________________

 भौमतक स्थान (सडक, शहर, राज्य और म़िप):________________________________________________________________________ 

3. कार्य इमिहास: प्रते्यक मनयोक्ता के पास कतमव्ो ंकी मवसृ्तत सूची प्रदान करें  और उसिें उन कतमव्ो ंको मनभाने िें मबताये सिय को प्रमतशत िें मदखाएं।

 अपने तत्काि पयमवेक्षक का नाि और पद शामिि करें। 

मनयोक्ता का नाि और पता 

(अंमति मनयोक्ता का मववरण सब से पहिे मिखें।) 

नौकरी की 

शुरुआत 

की मतमथ 

नौकरी की 

सिाप्ति की 

मतमथ 

• कतमव्: इस िें मबताए वक्त का (%) बताएं:

a. आवेदको ंके इंटरवू् और काउने्समिंग करना

b. आवेदको ंको स्क्रीन करना, चुनना और उन्हें काि पर िगाना

c. नौकरी के ऑडमर की िााँग और प्राि करना

d. नौकरी के मववरण आमद बनाना

e. संबंमधत न हो ंऐसे काि पर िगाने संबंधी कतमव्

• तत्काि पयमवेक्षक का नाि और पद बताएं।

4. िाइसेंस: आपके व्वसामयक संबंधो ंऔर/या गमतमवमधयो ंके संबंध िें, क्या कभी कोई व्वसाय करने का िाइसेंस प्रदान करना अस्वीकार मकया गया था, रद्द

मकया गया था, मनिंमबत मकया गया था, वापस िे मिया गया था या जिा करा मदया गया था?       हााँ      नही ं   अगर “हााँ”, तो मववरण और कारण बताएं:

कावामई की 

मतमथ 

व्वसाय का नाि और पता 

(शहर, कसबा, गााँव और राज्य) 
व्वसाय का प्रकार 

अस्वीकार, रद्दीकरण, मनिंबन या वापसी का 

कारण 

5. दोष मसद्धि: क्या आपको कभी भी टर ै मफक के मनयिो ंके उलं्लघन को छोड कर मकसी गुनाह या अपराध के मिए अपराधी ठहराया गया है?    हााँ  नही ं    

अगर “हााँ”, तो पूरा मववरण दें:

दोष मसप्ति की 

मतमथ 

दोष मसप्ति का स्थान 

(शहर, कसबा, गााँव और राज्य) 
गुनाह िागू मकया गया दंड और/या जुिामना 

6. आवेदक की पुमि: िैं सौगंध िेता/िेती हाँ मक इस आवेदन िें दी गई जानकारी झठूी गवाही के दंड के अधीन सच्ची और

सटीक है। िैं इस जानकारी के सत्यापन के मिए आवश्यक कोई भी जानकारी प्राि करने के मिए New York राज्य श्रि मवभाग (Department of Labor) को

अमधकृत करता/करती हाँ।  िैं सौगंध िेता/िेती हाँ मक िैं सभी कायम और कतमव् वफादारी से मनभाऊाँ गा/मनभाऊाँ गी और Employment Agency Law (रो़िगार

एजेन्सी कानून) के सभी मनयिो,ं शतों, प्रावधानो ंऔर आवश्यकताओ ंऔर श्रि किीशनर के मकन्ही ंभी मनयिो ंको पूरा कराँ गा/कराँ गी।

मतमथ: ______________  आवेदक का हस्ताक्षर: ______________________________________________________________________ 

7. रोज़गार एजेन्सी की पुमि: िैं सौगंध िेता/िेती हाँ मक (आवेदक का नाि): _______________________________________________________

_____________________________ (रो़िगार एजेन्सी): __________________________________________________ के मिए किमचारी

मनयुप्तक्त गमतमवमधयो ंका िागमदशमन और संचािन करें गे/करेंगी।

मतमथ: ______________  िामिक, साझीदार या अमधकारी के हस्ताक्षर: __________________________________________________ 
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