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	आपकी पसंदीदा भाषा कौन-सी है: 
	अगर अंग्रेज़ी छोड़कर कोई दूसरी है, तो क्या आपको दुभाषिए की ज़रूरत है: हां: Off
	अगर अंग्रेज़ी छोड़कर कोई दूसरी है, तो क्या आपको दुभाषिए की ज़रूरत है:  नहीं: Off
	सोशल सिक्योरिटी नंबर: 
	या न्यूयॉर्क पहचान संख्या NY: 
	अंतिम नाम: 
	पहला नाम: 
	MI: 
	जन्मतिथि: 
	लिंग: पुरुष: Off
	चुनने योग्य सेवा: हां_2: Off
	लिंग: महिला: Off
	लिंग: नॉन बाइनरी: Off
	न्यूयॉर्क स्टेट ड्राइवर लाइसेंस नंबर या NYS नॉन-ड्राइवर लाइसेंस ID नंबर: 
	चुनने योग्य सेवा: नहीं_2: Off
	या स्वीकार्य स्रोत दस्तावेज़ का इस्तेमाल करके जन्मतिथि का अन्य सत्यापन: 
	स्ट्रीट का पता: 
	अपार्टमेंट नंबर: 
	शहर: 
	राज्य: 
	ज़िप कोड (+4 ज़रूरी नहीं: 
	डाक का पता (अगर उपरोक्त से अलग है: 
	काउंटी: 
	ईमेल: 
	घर का फ़ोन: 
	सेल फ़ोन: 
	ईमेल_2: Off
	सेल फ़ोन_2: Off
	मेल (डाक: Off
	घर का फ़ोन_2: Off
	क्या आप अमेरिकी नागरिक हैं: हां_3: Off
	क्या आप अमेरिकी नागरिक हैं: नहीं_3: Off
	अगर नागरिक नहीं है: हां_4: Off
	अगर नागरिक नहीं है: नहीं_4: Off
	अगर हां, तो विदेशी पंजीकरण संख्या: 
	हिस्पैनिक या लैटिनो: Off
	हिस्पैनिक या लैटिनो नहीं: Off
	गोरे: Off
	एशियाई भारतीय: Off
	पाकिस्तानी: Off
	बर्मी: Off
	गुआमानियन और: Off
	अश्वेत या अफ़्रीकी: Off
	फ़िलीपीनो: Off
	जापानी: Off
	थाई: Off
	सामोअन: Off
	अमेरिकी भारतीय या: Off
	कोरियाई: Off
	वियतनामी: Off
	अन्य एशियाई: Off
	अन्य प्रशांत द्वीप वासी: Off
	चीनी: Off
	बांग्लादेशी: Off
	नेपाली: Off
	हवाई के मूल निवासी: Off
	शिक्षा (उच्चतम लेवल पर सही का निशान लगाएं: कोई नहीं: Off
	शिक्षा (उच्चतम लेवल पर सही का निशान लगाएं:: Off
	HS डिप्लोमा: Off
	HS समानक: Off
	कोई डिप्लोमा नहीं: Off
	उपस्थिति/पूर्णता के प्रमाणीकरण के साथ IEP डिप्लोमा/विकलांग: Off
	क्या आप सेकेंडरी, पोस्ट-सेकेंडरी, व्यावसायिक, तकनीकी या अकादमिक स्कूल में फ़ुल-टाइम रूप से भाग ले रहे हैं: हां_5: Off
	क्या आप सेकेंडरी, पोस्ट-सेकेंडरी, व्यावसायिक, तकनीकी या अकादमिक स्कूल में फ़ुल-टाइम रूप से भाग ले रहे हैं: नहीं_5: Off
	अगर आप सत्र के बीच में हैं, तो क्या आप स्कूल लौटने का इरादा रखते हैं: हां_6: Off
	अगर आप सत्र के बीच में हैं, तो क्या आप स्कूल लौटने का इरादा रखते हैं: नहीं_6: Off
	क्या आप वर्तमान में काम कर रहे हैं: हां_7: Off
	क्या आप वर्तमान में काम कर रहे हैं: नहीं_7: Off
	अगर नहीं, तो आप कितने सप्ताह से काम नहीं कर रहे हैं: 
	फ़ुल टाइम: Off
	पार्ट टाइम: Off
	आप प्रति सप्ताह कितने घंटे काम करते हैं: 
	आप प्रति सप्ताह कितने घंटे काम करते हैं: हां_8: Off
	आप प्रति सप्ताह कितने घंटे काम करते हैं: नहीं_8: Off
	अगर हां, तो आवेदन कब किया था: 
	क्या आप वर्तमान में बेरोज़गारी बीमा लाभों का दावा कर रहे हैं: हां_9: Off
	क्या आप वर्तमान में बेरोज़गारी बीमा लाभों का दावा कर रहे हैं: नहीं_9: Off
	क्या आपने संयुक्त राज्य सशस्त्र बल में सेवा की: हां_10: Off
	क्या आपने संयुक्त राज्य सशस्त्र बल में सेवा की: नहीं_10: Off
	क्या आप एक पूर्व सैनिक के योग्य जीवनसाथी हैं: हां_11: Off
	क्या आप एक पूर्व सैनिक के योग्य जीवनसाथी हैं: नहीं_11: Off
	अगर “हां”, तो कौन-सी US सैन्य शाखा: 
	सक्रिय सेवा की तारीखें: 
	से: 
	फ़ुल टाइम (30 घंटे प्रति सप्ताह या उससे ज़्यादा: Off
	पार्ट टाइम (प्रति सप्ताह 30 घंटे से कम: Off
	नियमित (150 दिन से अधिक: Off
	अस्थायी (3 दिन या उससे कम: Off
	नियमित या अस्थायी (4-150 दिन: Off
	न्यूनतम स्वीकार्य ज़रूरी वेतन: 
	आपके कार्य के लिए उपलब्ध होने की तारीख: 
	पहली (शिफ़्ट जो सुबह शुरू होती है: Off
	दूसरी (शिफ़्ट जो दोपहर/शाम को शुरू होती है: Off
	तीसरी (शिफ़्ट जो रात में शुरू होती है: Off
	स्प्लिट: Off
	बदल-बदल कर: Off
	कोई भी: Off
	क्या आप एक प्रवासी या मौसमी खेत मज़दूर हैं? (परिभाषाओं के लिए कृपया कर्मचारी या पूरक प्रश्नावली देखें:  हां_12: Off
	या सार्वजनिक परिवहन द्वारा 1 ½ घंटे की यात्रा करनी पड़ सकती है: 10_2: Off
	क्या आप एक प्रवासी या मौसमी खेत मज़दूर हैं? (परिभाषाओं के लिए कृपया कर्मचारी या पूरक प्रश्नावली देखें: नहीं_12: Off
	100 मील का ज़िप कोड: 
	काउंटी_2: 
	राज्य_2: 
	या सार्वजनिक परिवहन द्वारा 1 ½ घंटे की यात्रा करनी पड़ सकती है: 25: Off
	या सार्वजनिक परिवहन द्वारा 1 ½ घंटे की यात्रा करनी पड़ सकती है: 50: Off
	या सार्वजनिक परिवहन द्वारा 1 ½ घंटे की यात्रा करनी पड़ सकती है: ध्यान दें, अगर आप बेरोज़गारी बीमा प्राप्त कर रहे हैं, तो आपको निजी परिवहन द्वारा 1 घंटा: Off
	नौकरी का शीर्षक: 
	नौकरी का शीर्षक_2: 
	नौकरी का शीर्षक_3: 
	नियोक्ता: 
	पता: 
	शहर_2: 
	राज्य_3: 
	देश (अगर USA नहीं है: 
	प्रारंभ करने की तारीख: 
	समाप्ति की तारीख: 
	घंटे प्रति सप्ताह काम किया: 
	सुपरवाइज़र: 
	फ़ोन नंबर: 
	वेतन: 
	घंटे: Off
	दिन: Off
	सप्ताह: Off
	महीना: Off
	साल: Off
	अन्य: Off
	छोड़ने का कारण: 
	जॉब ड्यूटी: 
	नौकरी का शीर्षक_4: 
	नियोक्ता_2: 
	पता_2: 
	शहर_3: 
	राज्य_4: 
	देश (अगर USA नहीं है_2: 
	प्रारंभ करने की तारीख_2: 
	समाप्ति की तारीख_2: 
	घंटे प्रति सप्ताह काम किया_2: 
	सुपरवाइज़र_2: 
	फ़ोन नंबर_2: 
	वेतन_2: 
	घंटे_2: Off
	दिन_2: Off
	सप्ताह_2: Off
	महीना_2: Off
	साल_2: Off
	अन्य_2: Off
	छोड़ने का कारण_2: 
	जॉब ड्यूटी_2: 
	नौकरी का शीर्षक_5: 
	नियोक्ता_3: 
	पता_3: 
	शहर_4: 
	राज्य_5: 
	देश (अगर USA नहीं है_3: 
	प्रारंभ करने की तारीख_3: 
	समाप्ति की तारीख_3: 
	घंटे प्रति सप्ताह काम किया_3: 
	सुपरवाइज़र_3: 
	फ़ोन नंबर_3: 
	वेतन_3: 
	घंटा_3: Off
	दिन_3: Off
	सप्ताह_3: Off
	महीना_3: Off
	साल_3: Off
	अन्य_3: Off
	छोड़ने का कारण_3: 
	जॉब ड्यूटी_3: 
	व्यापार समायोजन सहायता के लिए पात्र हैं: हां_13: Off
	व्यापार समायोजन सहायता के लिए पात्र हैं: नहीं_13: Off
	अगर हां, तो TAA याचिका संख्या: 
	अगर नहीं, तो क्या आप विदेशी व्यापार के कारण अपने रोज़गार से अलग हो गए थे: हां_14: Off
	अगर नहीं, तो क्या आप विदेशी व्यापार के कारण अपने रोज़गार से अलग हो गए थे: नहीं_14: Off
	क्या आपके पास ड्राइवर का लाइसेंस है: हां_15: Off
	क्या आपके पास ड्राइवर का लाइसेंस है: नहीं_15: Off
	जारी करने वाला राज्य: 
	क्लास A (ट्रैक्टर ट्रेलर: Off
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