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	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
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