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িনেয়াগ েক� �াহক িনব�ীকরণ ফম �

আবিশ�ক িবষয়�িল তারকািচ� িদেয় েদখােনা হেয়েছ। * অনু�হ কের পির�ারভাব িলখুন

Workforce Innovation and Opportunity Act (ওয়াক�েফাস � ইেনােভশন অ�া� অপরচ� িন�ট অ�াে�র) (WIOA) মঞ্জিুর�া� �ক��িলর জন� 
েফডােরল �িতেবদেনর আবিশ�কতা েমেন চলার জন�, আমােদরেক আবিশ�কভােব �াহকেদর কাছ েথেক অিতির� ব���গত তথ� সং�হ করেত 
হেব। এই তথ��ট �ধুমা� WIOA-র উে�েশ�র জন�ই �েয়াজন। িনউ ইয়ক� ে�ট িনেয়াগ েক� ব���গত শনা�করণেযাগ� তথ� সুর�া ও 
পিরচালনার ব�াপাের েফডােরল িনেদ�শাবলী অনুসরণ কের চেল। �িতব�কতা থাকা ব���রা অনুেরাধ করেল অিতির� সহায়তা এবং 
পিরেষবা েপেত পােরন।

আপনার পছে�র ভাষা েকান�ট? ______________________ 

যিদ ইংেরজী ছাড়া অন� িকছ�  হয়, তাহেল আপনার িক েদাভাষী �েয়াজন?      হ�া ঁ     না

�াহেকর েডটা

েসাশাল িসিকউির�ট ন�র: ________________ বা িনউ ইয়ক� সনা�করণ ন�র: NY ______________________

*পদিব: _____________________________ *নাম: ______________________________ M.I. ___________

*জ� তািরখ: _________________     িল�:      পু�ষ         মিহলা         নন বাইনাির

যিদ আপনার জ� 31েশ িডেস�র, 1959-এর পের হেয় থােক এবংজ�গতভােব আপিন পু�ষ হন, তাহেল আপিন িক US িমিলটাির িসেলি�ভ 
সািভ�েস িনব�ীকৃত আেছন?      হ�া ঁ     না

িনউ ইয়ক� ে�ট �াইভার লাইেস� ন�র বা NYS নন �াইভার লাইেস� ID ন�র: _______________________

অথবা �হণেযাগ� উৎেসর নিথ ব�বহার কের জ�তািরখ যাচাইকরেণর অন� েকােনা মাধ�ম: __________________ (কম� েদখুন)

*রা�ার �ঠকানা: ___________________________________________________________ অ�াপাট�েম� নং. ________

*িস�ট: ___________________________ *ে�ট: ______ *�জপ েকাড (+4 েদওয়ার দরকার েনই): _____________________ 

িচ�ঠ পাঠােনার �ঠকানা (যিদ উপেরর েথেক িভ� হয়): _______________________________________________________

েদশ: _________________________________      ইেমইল: ________________________________________

বািড়র েফান: ______________________     েসল েফান: ________________________

েকান মাধ�েম েযাগােযাগ করেল আপিন ���েবাধ করেবন?      ইেমল        েসল েফান       ডাক �ঠকানা (িচ�ঠ েলখার)

 বািড়র েফান

আপিন িক যু�রাে�র নাগিরক?  হ�া ঁ     না     যিদ না হয়, তাহেল িক আপিন যু�রাে� কাজ করেত অনুেমািদত?  হ�া ঁ     না

          যিদ হ�া ঁহয়, তাহেল ৈবেদিশক িনব�ীকরণ সংখ�া: _____________________
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জািত/বণ � 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

িবঃ �ঃ: জািত ও বেণ �র ���িল ৈ���ক। তথ��িল েগাপনীয় এবং �ধুমা� নিথ র�ণােব�ণ ও িন��তকারী পদে�েপর 
আবিশ�কতার জন�ই ব�বহার করা হেব। যিদ আপিন উ�র না েদন, তাহেল আপনার উপর েকােনা শা�� বত�ােব না।

জািত:      িহ��ািনক বা লা�টেনা  িহ��ািনক বা লা�টেনা নন

বণ �: (�েযাজ� সব�িলেত �টক িদন)

 ে�তা�  কৃ�া� বা আি�কান

     আেমিরকান

 আেমিরকান ই��য়ান বা

     আলা�ার িনবাসী

 চীনা

 এশীয় ভারতীয়  িফিলিপেনা  েকারীয়  বাংলােদশী

 পািক�ািন  জাপানী  িভেয়তনািম  েনপািল

 বািম �জ  থাই  অন�ান� এশীয়  হাওয়াইেয়র বািস�া

 �য়ামািনয়ান এবং

     চােমােরা

 সােমায়ান  অন�ান� �শা�

মহাসাগরীয় �ীপপু�বাসী

িশ�া

*িশ�াগত (স�ূণ � করা সেব �া� �র�টেত দাগ িদন) 

ে�ড:  িকছ� ই েনই  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12

 HS িডে�ামা  HS-এর সমত�ল�  িডে�ামা েনই

 উপি�ত/স�ূণ � করা হেয়েছ এই মেম � IEP িডে�ামা/�িতব�কতার শংসাপ�

িবঃ �ঃ: IEP িডে�ামা/�িতব�কতার শংসাপ� েদখােনা ৈ���ক। উপি�ত/স�ূণ � করা হেয়েছ এই মেম � IEP িডে�ামা/�িতব�কতার 
শংসাপ� না েদখােল আপনার উপর েকােনা শা�� বত�ােব না।

*আপিন িক েকােনা মাধ�িমক, উ�মাধ�িমক, বৃি�গত, েটকিনক�াল বা িশ�ামূলকগ �ুেল পূণ � সমেয়র জন� যাে�ন? 

 হ�া ঁ  না

এখন যিদ আপিন দু�ট টােম �র মেধ� থােকন, আপিন িক �ুেল িফরেত চান?      হ�া ঁ     না

কম �সং�ান

*আপিন িক বত�মােন েকাথাও কাজ করেছন?   হ�া ঁ  না     যিদ না হয়, তাহেল আপিন কত স�াহ ধের কাজ করেছন না? _______

     যিদ হ�া ঁহয়, তাহেল আপিন িক কম �রত  পূণ � সময়  আংিশক সময়    আপিন �িত স�ােহ কত ঘ�া কাজ কেরন? ______

আপিন িক েবকার� বীমার সুিবধা�িলর জন� আেবদন কেরেছন?  হ�া ঁ  না  

যিদ হ�া ঁহয়, তাহেল আপিন কেব আেবদন কেরিছেলন? _______________

আপিন িক বত�মােন েবকার� বীমার সুিবধা�িল দািব করেছন?      হ�া ঁ     না

িমিলটাির

িবঃ �ঃ: েসনানী এবং “েযাগ� �ামী/�ী” পিরেষবার অ�ািধকার পােবন।

*আপিন িক ইউনাইেটড ে�টস আম �ড েফােস � চাকির কেরেছন?      হ�া ঁ     না  

*আপিন েকােনা েসনানী কম�র েযাগ� �ামী/�ী?      হ�া ঁ    না

যিদ “হ�া”ঁ হয় তাহেল েকান US সামিরক শাখায়? _________________ কম � েময়ােদর তািরখ: ___________ েথেক ____________পয ��
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কম �সং�ােনর পছ� 
 

 
 

    
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 
 

 

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

আপনার কােজর পছ��িলেত �টক িদন:
কােজর স�াহ:  পূণ � সময় (�িত স�ােহ 30 ঘ�া বা তার েবিশ)              আংিশক সময় (�িত স�ােহ 30 ঘ�া বা তার কম)              েয 
েকােনা
েময়াদ (চাকিরর েময়াদ):  িনয়িমত (150 িদেনর েবিশ)  সামিয়ক (3 িদন বা তার কম) 

 িনয়িমত বা সামিয়ক (4-150 িদন)
নূ�নতম আবিশ�ক �ীকৃত েবতন: $ __________ �িত  ঘ�া  িদন  স�াহ  মাস  বছর  অন�ান�
আপিন েয তািরেখ কােজর জন� উপল� থাকেবন: _______________
আপিন েকান িশে�(�িলেত) কাজ করেত ই��ক? েয�িল �েযাজ� তার সবক�টেত �টক িদন।

 �থম (েয িশ��ট সকােল �� হয়)    ি�তীয় (েয িশ��ট িবেকেল/সে��র িদেক �� হয়) 
 তৃতীয় (েয িশ��ট রাে� �� হয়)      েভে�-েভে�      ঘুিরেয় ঘুিরেয়        েয েকােনা

*আপিন িক েকােনা অিভবাসী বা মর�িম কৃষক? (সং�ার জন� অনু�হ কের কম� বা স�ূরক ��াবলী েদখুন)
 হ�া ঁ     না

�ীকৃত কােজর �ান
*আিম িন�িলিখত �জপ েকাড, কাউি� বা ে�েটর মেধ� (মাইেলর সংখ�া েদেখ িনন এবং িডপ েকাড�ট িলখুন) কাজ করেত ই��ক:
�জপ েকাড ___________  কাউি�  ________________  ে�ট  _____ েথেক  10      25      50      100 মাইল দেূর
িবঃ �ঃ: যিদ আপিন েবকার� বীমা েপেয় থােকন, তাহেল আপনােক েবসরকারী পিরবহেণ 1 ঘ�া বা সরকারী পিরবহেণ 1.5 ঘ�া 
যাতায়াত করেত হেত পাের।

কম �সং�ােনর ল��
*কম �সং�ােনর ল��/েয ধরেনর কাজ েখাজঁা হে�: কােজর পদ: _______________________________________
      কােজর পদ: _______________________________________

কােজর ইিতহাস
যিদ আপনার চাকিরর অিভ�তা থােক, তাহেল অনু�হ কের এই িবভােগ যতটা স�ব িবশদ িদন যােত আমােদর পে� আপনােক চাকির খুেঁজ 
েদওয়ার স�াবনা আরও েবিশ হয়। সবেথেক সা�িতক চাকির�ট �থেম িদন। �েত�ক িনেয়াগকারীর জন� আবিশ�ক সব িবষয়�িল পূরণ ক�ন।
*পেদর নাম: _____________________________ *িনেয়াগকত�া: _____________________________________________
�ঠকানা: _________________________________________________________________________________________
*িস�ট: _____________________________ *ে�ট: ______ *েদশ (USA না হেল): _______________________
*��র তািরখ: ________________ *েশেষর তািরখ: ________________ �িত স�ােহ যত ঘ�া কাজ করা হেয়েছ: ___________
সুপারভাইজার: ____________________________ েফান ন�র: __________________
*েবতন: $ ______________ �িত  ঘ�া  িদন  স�াহ  মাস  বছর  অন�ান� 
*েছেড় েদওয়ার কারণ: _______________________________________________________________________________
*চাকিরর দািয়�: ___________________________________________________________________________________

*পেদর নাম: _____________________________ *িনেয়াগকত�া: _____________________________________________
�ঠকানা: _________________________________________________________________________________________
*িস�ট: _____________________________ *ে�ট: ______ *েদশ (USA না হেল): _______________________

*��র তািরখ: ________________ *েশেষর তািরখ: ________________ �িত স�ােহ যত ঘ�া কাজ করা হেয়েছ: _________
সুপারভাইজার: ____________________________ েফান ন�র: __________________
*েবতন: $ ______________ �িত  ঘ�া  িদন  স�াহ  মাস  বছর  অন�ান� 
*েছেড় েদওয়ার কারণ: _______________________________________________________________________________________
*চাকিরর দািয়�: __________________________________________________________________________________________

*পেদর নাম: _____________________________ *িনেয়াগকত�া: ______________________________________________________
�ঠকানা: _________________________________________________________________________________________________ 
*িস�ট: _____________________________ *ে�ট: ______ *েদশ (USA না হেল): _______________________
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*��র তািরখ: ________________ *েশেষর তািরখ: ________________ �িত স�ােহ যত ঘ�া কাজ করা হেয়েছ: _________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

                   

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

সুপারভাইজার: ____________________________ েফান ন�র: __________________

*েবতন: $ ______________ �িত  ঘ�া  িদন  স�াহ  মাস  বছর  অন�ান� 

*েছেড় েদওয়ার কারণ: ______________________________________________________________________

*চাকিরর দািয়�: __________________________________________________________________________

বািণজ� সম�য় সহায়তা (Trade Adjustment Assistance - TAA)

আপনােক িক িনউ ইয়ক� ে�েটর �ম িবভাগ কতৃ�ক জানােনা হেয়েছ েয আপিন (ফম � TA722 �া� হেয়েছ) ে�ড অ�াডজা�েম� অ�ািস��া� 
পাওয়ার েযাগ�?  হ�া ঁ     না     হ�া ঁহেল, TAA িপ�টশন ন�র: ______________

যিদ না হয়, তাহেল িক আপিন ৈবেদিশক বািণেজ�র কারেণ আপনার িনেয়াগকারীর েথেক িব��� হেয় পেড়িছেলন?  হ�া ঁ     না

�াইভার লাইেস�

আপনার িক �াইভার লাইেস� আেছ?  হ�া ঁ     না     জারী করা ে�ট: ________

আপনার কী �কােরর লাইেস� আেছ? 

 �াস A (�া�র ে�ইলার)   �াস B (�াক/বাস)   �কার C(light truck ব�বসািয়ক তথ�) 

 �াস Cn (C-নন-CDL)  �াস D (অপােরটর)    �াস E (ট�া��)

 �াস M (েমাটরসাইেকল)

     অনুেমাদন:  যা�ী পিরবহণ  িবপ�নক উপাদান  সােঁজায়া গািড়  েমাটরসাইেকল

 �ুল বাস   ডবল/��পল          ট�াে� িবপ�নক সাম�ী    এয়ার ে�ক

আপনার িক চাকির করেত যাওয়া জন� সরকারী পিরবহেণর দরকার হয়?  হ�া ঁ    না

আপনার িক কােজ যাতায়াত করার জন� িনভ�রেযাগ� পিরবহণ ব�ব�া আেছ?   হ�া ঁ     না

শংসাপ�/লাইেস�

আপনার িক েকােনা েপশাগত শংসাপ� বা লাইেস� আেছ?    হ�া ঁ     না

*সা�ট�িফেকট/লাইেস�: ________________________ *জাির করা সং�া বা অব�ান: ______________________

জািরর তািরখ: ____________ ে�ট: ______ *েদশ: _______________________________________________

অিতির� শংসাপ� বা লাইেস�:

*সা�ট�িফেকট/লাইেস�: ________________________ *জাির করা সং�া বা অব�ান: ______________________

জািরর তািরখ: ____________ ে�ট: ______ *েদশ: _______________________________________________
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আপনার িক েকােনা কেলজ িডি�, িডে�ামা বা িশ�াগত শংসাপ� আেছ?      হ�া ঁ     না

*িশ�ার েকাস �: ____________________ *িডি�: ____________ স�ূণ � হওয়ার তািরখ: ___________

*ইসু�কারী �িত�ান: ________________________________ *ে�ট: ______ *েদশ: ___________________

*িশ�ার েকাস �: ____________________ *িডি�: ____________ স�ূণ � হওয়ার তািরখ: ___________

*ইসু�কারী �িত�ান: ________________________________ *ে�ট: ______ *েদশ: ___________________

চাকিরর দ�তা ও েযাগ�তা

*অ�ত এক�টর তািলকা ক�ন।

আপিন আপনার চাকিরেত(�িলেত), ে��ােসবী কােজ লািগেয়েছন এমন দ�তা ও সামথ ��, ব���গত অিভ�তা, বা �ুল বা �িশ�েণর মাধ�েম র� 
কেরেছন এমন দ�তা�িল অ�ভ� �� ক�ন। উদাহরণ: পরী�াগােরর েকৗশল, ছ� েতােরর কাজ, ঝালাই, খসড়া পড়েত পারার সামথ ��, টাইপ করা, 
ওয়াড� �েসিসং সফটওয়�ার, ে�া�ািমংেয়র ভাষা, বা ক��উটার-সহায়ক িডজাইেনর মত ক��উটােরর দ�তা। এছাড়াও আপিন েয েয ভাষােত 
দ� েস�িল িদন। 

_________________________ _________________________ _________________________

_________________________ _________________________ _________________________

আপনার চাকিরর লে��র সােথ জিড়ত �ণ বা কৃিত��িলর তািলকা ক�ন: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

আপিন েয স�ান�িল েপেয়েছন বা বাইের েয েয কায �কলােপ অংশ�হণ কেরেছন েস�িলর তািলকা ক�ন:

________________________________________________________________________________________

আিম �ত�িয়ত করিছ েয এই নিথেত �দ� তথ��িল সিত� এবং আমার েসরা �ােন িনভ� �ল।

*সা�র______________________________________________________  *তািরখ______________________ 


	আপনার পছন্দের ভাষা কোনটি: 
	যদি ইংরেজী ছাড়া অন্য কিছু হয়, তাহলে আপনার কি দোভাষী প্রয়োজন: হ্যাঁ: Off
	যদি ইংরেজী ছাড়া অন্য কিছু হয়, তাহলে আপনার কি দোভাষী প্রয়োজন:  না: Off
	অথবা নিউ ইয়র্কের সনাক্তকরণ নম্বর NY: 
	সোশাল সিকিউরিটি নম্বর: 
	পদবি: 
	নাম: 
	নামের মধ্যাংশ (M: 
	I: 
	): 


	জন্ম তারিখ: 
	লিঙ্গ: পুরুষ: Off
	লিঙ্গ: মহিলা: Off
	লিঙ্গ: নন-বাইনারি: Off
	বিশেষ পরিষেবা: হ্যাঁ_2: Off
	বিশেষ পরিষেবা: না_2: Off
	নিউ ইয়র্ক স্টেট ড্রাইভার লাইসেন্স নম্বর বা NYS নন ড্রাইভার লাইসেন্স ID নম্বর: 
	অথবা গ্রহণযোগ্য উৎসের নথি ব্যবহার করে জন্মতারিখ যাচাইকরণের অন্য কোনো উপায়: 
	স্ট্রিট অ্যাড্রেস: 
	অ্যাপার্টমেন্ট নং: 
	শহর: 
	স্টেট: 
	জিপ কোড (+4 আবশ্যিক নয়: 
	চিঠি পাঠানোর ঠিকানা (যদি উপরের থেকে ভিন্ন হয়: 
	কাউন্টি: 
	ইমেল: 
	বাড়ির ফোন নম্বর: 
	সেল ফোন: 
	ইমেল_2: Off
	সেল ফোন_2: Off
	মেইল (চিঠি: Off
	বাড়ির ফোন নম্বর_2: Off
	আপনি কি যুক্তরাষ্ট্রের নাগরিক: হ্যাঁ_3: Off
	আপনি কি যুক্তরাষ্ট্রের নাগরিক: না_3: Off
	যদি এই দেশের নাগরিক না হয়: হ্যাঁ_4: Off
	যদি এই দেশের নাগরিক না হয়: না_4: Off
	যদি হ্যাঁ হয়, তাহলে বৈদেশিক নিবন্ধীকরণ সংখ্যা: 
	হিস্প্যানিক বা লাটিনো: Off
	হিস্প্যানিক বা লাটিনো নন: Off
	শ্বেতাঙ্গ: Off
	এশীয় ভারতীয়: Off
	পাকিস্তানি: Off
	বার্মিজ: Off
	গুয়ামানিয়ান এবং: Off
	কৃষ্ণাঙ্গ বা আফ্রিকান: Off
	ফিলিপিনো: Off
	জাপানি: Off
	থাই: Off
	সামোয়ান: Off
	আমেরিকান ইন্ডিয়ান বা: Off
	কোরীয়: Off
	ভিয়েতনামি: Off
	অন্যান্য এশীয়: Off
	অন্যান্য প্রশান্ত মহাসাগরীয় দ্বীপপুঞ্জবাসী: Off
	চীনা: Off
	বাংলাদেশী: Off
	নেপালি: Off
	হাওয়াইয়ের বাসিন্দা: Off
	শিক্ষাগত যোগ্যতা (সম্পূর্ণ করা সর্বোচ্চ স্তরটিতে দাগ দিন: কোনোটিই নয়শিক্ষাগত যোগ্যতা (সম্পূর্ণ করা সর্বোচ্চ স্তরটিতে দাগ দিন: কোনোটিই নয়: Off
	শিক্ষাগত যোগ্যতা (সম্পূর্ণ করা সর্বোচ্চ স্তরটিতে দাগ দিন:: Off
	HS ডিপ্লোমা: Off
	HS-এর সমতুল্য: Off
	ডিপ্লোমা নেই: Off
	এখনো করছেন/সম্পূর্ণ করা হয়েছে এমন IEP ডিপ্লোমা/প্রতিবন্ধকতার শংসাপত্র: Off
	আপনি কি কোনো সেকেন্ডারি, পোস্ট সেকেন্ডারি, বৃত্তিগত, টেকনিক্যাল বা শিক্ষামূলক স্কুলে পূর্ণ সময়ের জন্য যাচ্ছেন: হ্যাঁ_5: Off
	আপনি কি কোনো সেকেন্ডারি, পোস্ট সেকেন্ডারি, বৃত্তিগত, টেকনিক্যাল বা শিক্ষামূলক স্কুলে পূর্ণ সময়ের জন্য যাচ্ছেন: না_5: Off
	এখন যদি আপনি দুটি টার্মের মধ্যে থাকেন, আপনি কি স্কুলে ফিরতে চান: হ্যাঁ_6: Off
	এখন যদি আপনি দুটি টার্মের মধ্যে থাকেন, আপনি কি স্কুলে ফিরতে চান: না_6: Off
	আপনি কি বর্তমানে কোথাও কাজ করছেন: হ্যাঁ_7: Off
	আপনি কি বর্তমানে কোথাও কাজ করছেন: না_7: Off
	যদি না হয়, তাহলে আপনি কত সপ্তাহ ধরে বেকার: 
	ফুল টাইম: Off
	পার্ট টাইম: Off
	আপনি প্রতি সপ্তাহে কত ঘণ্টা কাজ করেন: 
	আপনি কি বেকারত্ব বীমার সুবিধাগুলির জন্য আবেদন করেছেন: হ্যাঁ_8: Off
	আপনি কি বেকারত্ব বীমার সুবিধাগুলির জন্য আবেদন করেছেন: না_8: Off
	যদি হ্যাঁ হয়, তাহলে আপনি কবে আবেদন করেছিলেন: 
	আপনি কি বর্তমানে বেকারত্ব বীমার সুবিধাগুলি দাবি করছেন: হ্যাঁ_9: Off
	আপনি কি বর্তমানে বেকারত্ব বীমার সুবিধাগুলি দাবি করছেন: না_9: Off
	আপনি কি ইউনাইটেড স্টেটস আর্মড ফোর্সে চাকরি করেছেন: হ্যাঁ_10: Off
	আপনি কি ইউনাইটেড স্টেটস আর্মড ফোর্সে চাকরি করেছেন: না_10: Off
	আপনি কি কোনো প্রবীণের যোগ্য জীবনসঙ্গী: হ্যাঁ_11: Off
	আপনি কি কোনো প্রবীণের যোগ্য জীবনসঙ্গী: না_11: Off
	যদি “হ্যাঁ” হয় তাহলে কোন US সামরিক শাখায়: 
	সক্রিয়ভাবে চাকরি করার তারিখ: 
	থেকে: 
	ফুল টাইম (প্রতি সপ্তাহে 30 ঘণ্টা বা তার বেশি: Off
	পার্ট টাইম (প্রতি সপ্তাহে 30 ঘণ্টা বা তার কম: Off
	নিয়মিত (150 দিনের বেশি: Off
	সাময়িক (3 দিন বা তার কম: Off
	নিয়মিত বা সাময়িক (4-150 দিন: Off
	ন্যূনতম আবশ্যিক স্বীকৃত বেতন: 
	ঘন্টা: Off
	আপনি যে তারিখে কাজের জন্য উপলব্ধ থাকবেন: 
	প্রথম (যে শিফ্টটি সকালে শুরু হয়: Off
	দ্বিতীয় (যে শিফ্টটি বিকেলে/সন্ধ্যের দিকে শুরু হয়: Off
	তৃতীয় (যে শিফ্টটি রাত্রে শুরু হয়: Off
	ভেঙে ভেঙে: Off
	ঘুরিয়ে ফিরিয়ে: Off
	যেকোনো: Off
	আপনি কি কোনো অভিবাসী বা মরশুমি কৃষক? (সংজ্ঞার জন্য অনুগ্রহ করে কর্মী বা সম্পূরক প্রশ্নাবলী দেখুন:  হ্যাঁ_12: Off
	আপনি কি কোনো অভিবাসী বা মরশুমি কৃষক? (সংজ্ঞার জন্য অনুগ্রহ করে কর্মী বা সম্পূরক প্রশ্নাবলী দেখুন: না_12: Off
	জিপ কোডের থেকে 100 মাইলের মধ্যে: 
	কাউন্টি_2: 
	স্টেট_2: 
	যাতায়াত বা গণ পরিবহন বাবদ 1 ½ ঘণ্টা: 10_2: Off
	যাতায়াত বা গণ পরিবহন বাবদ 1 ½ ঘণ্টা: 25: Off
	যাতায়াত বা গণ পরিবহন বাবদ 1 ½ ঘণ্টা: 50: Off
	যাতায়াত বা গণ পরিবহন বাবদ 1 ½ ঘণ্টা: যদি আপনি বেকারত্ব বীমা পেয়ে থাকেন, তাহলে আপনাকে বেসরকারী পরিবহণে 1 ঘণ্টা যাতায়াত করতে হতে পারে: Off
	চাকরির পদের নাম: 
	চাকরির পদের নাম_2: 
	চাকরির পদের নাম_3: 
	নিয়োগকারী: 
	ঠিকানা: 
	শহর_2: 
	স্টেট_3: 
	দেশ (যদি মার্কিন যুক্তরাষ্ট্র না হয়: 
	শুরুর তারিখ: 
	শেষের তারিখ: 
	সপ্তাহ পিছু যত ঘণ্টা কাজ করা হয়েছে: 
	সুপারভাইজার: 
	ফোন নম্বর: 
	মজুরি: 
	ঘণ্টা: Off
	দিন: Off
	সপ্তাহ: Off
	মাস: Off
	বছর: Off
	অন্যান্য: Off
	ছেড়ে দেওয়ার কারণ: 
	চাকরির কর্তব্য: 
	চাকরির পদের নাম_4: 
	নিয়োগকারী_2: 
	ঠিকানা_2: 
	শহর_3: 
	স্টেট_4: 
	দেশ (যদি না USA_2 হয়: 
	শুরুর তারিখ_2: 
	শেষের তারিখ_2: 
	সপ্তাহ পিছু যত ঘণ্টা কাজ করা হয়েছে_2: 
	সুপারভাইজার_2: 
	ফোন নম্বর_2: 
	মজুরি_2: 
	ঘণ্টা_2: Off
	দিন_2: Off
	সপ্তাহ_2: Off
	মাস_2: Off
	বছর_2: Off
	অন্যান্য_2: Off
	ছেড়ে দেওয়ার কারণ_2: 
	চাকরির কর্তব্য_2: 
	চাকরির পদের নাম_5: 
	নিয়োগকারী_3: 
	ঠিকানা_3: 
	শহর_4: 
	স্টেট_5: 
	দেশ (যদি না USA_3 হয়: 
	শুরুর তারিখ_3: 
	শেষের তারিখ_3: 
	সপ্তাহ পিছু যত ঘণ্টা কাজ করা হয়েছে_3: 
	সুপারভাইজার_3: 
	ফোন নম্বর_3: 
	মজুরি_3: 
	ঘণ্টা_3: Off
	দিন_3: Off
	সপ্তাহ_3: Off
	মাস_3: Off
	বছর_3: Off
	অন্যান্য_3: Off
	ছেড়ে দেওয়ার কারণ_3: 
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