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करियि     

                

          

                   

                      

                

      

सेंटि ग्राहक पंजीकिण फ़ॉर्म

ज़रूिी चीज़ ं क तािांकन चचह्न के साथ दर्ामया गया है। * कृपया साफ औि स्पष्ट चरंट किें

Workforce Innovation and Opportunity Act (वकक फ़ोर्क इऩोवेशन एंड ऑपर्च्यकननटी एक्ट) (WIOA) द्वारा नवत्त प़ोनित कार्कक्रम़ों के निए

रं्घीर् ररप़ोनटिंग ज़रूरत़ों का अनयपािन करने के निए हमें ग्राहक़ों रे् अनतररक्त व्यक्तक्तगत जानकारी एकत्र करनी चानहए। जानकारी केवि WIOA 

उदे्दश़्ों के निए है। नू्यर्ॉकक राज्य कररर्र कें द्र व्यक्तक्तगत रूप रे् पहचान ऱ्ोग्य जानकारी क़ो हैंडि करने और उर्की र्यरक्षा पर रं्घीर्

निशाननिेश़ों का पािन करते हैं। चदव्ांग ल ग ं के अनुि ध पि अचतरिक्त सहायता औि सेवाएं उपलब्ध हैं।

आपकी परं्िीिा भािा कौन-र्ी है? ______________________ 

अगर                    

  

      

  

       

    

अंगे्रज़ी छ़ोड़कर क़ोई िूर्री है त़ो क्या आपक़ो ियभानिए की ज़रूरत है?     हााँ नही ं

ग्राहक डेटा

ऱ्ोशि नर्क्य़ोररटी नंबर: ________________ र्ा नू्यर्ॉकक पहचान रं्ख्या: NY ____________________

*अंनतम नाम: ___________________________ *पहिा नाम: ____________________________ एम.आई. ________

*जन्म निनांक: _________________ निंग: पयरुि मनहिा नॉन-बाइनरी

अगर आप 31 निरं्बर, 1959 के बाि पैिा                   

           

          

          

हुए हैं और जन्म के र्मर् आपकी पहचान पयरुि के रूप में हुई है, त़ो क्या आप US नमनिटर ी रे्िेक्तक्टव

र्नवकर् में पंजीकृत हैं?     हााँ नही ं

नू्यर्ॉकक से्टट डर ाइवर िाइर्ेंर् नंबर र्ा NYS नॉन डर ाइवर िाइर्ेंर् ID नंबर:

र्ा स्वीकार्क स्ऱोत िस्तावेज़ का इसे्तमाि करके जन्म की नतनि का    

   

   

       

    

                       

अन्य र्त्यापन: ____________________ (कमकचारी िेखें)

*र्ड़क का पता: ___________________________________________________________ अपाटकमेन्ट नं. ________

*शहर: ___________________________ *राज्य: ______ **नज़प क़ोड (+4 ज़रूरी नही)ं: _______________________

डाक का पता (अगर उपऱोक्त रे् अिग है): ____________________________________________________________ 

िेश: _________________________________      ईमेि: _____________________________________________ 

घर का फ़ोन: ______________________     रे्ि फ़ोन: ________________________

आपक़ो कैरे् रं्पकक नकर्ा जाना परं्ि है?     ईमेि रे्ि फ़ोन मेि     

                                   

           

(डाक)      घर का फ़ोन

क्या आप अमेररकी नागररक हैं? हााँ नही ं अगर नही,ं त़ो क्या आप अमेररका में काम करने के निए अनिकृत हैं? हााँ नही ं

अगर हााँ, त़ो नविेशी पंजीकरण रं्ख्या: ___________________________
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जातीयता/जाचत 

                   

                   

  र्ा   

ध्यान दें: जातीय औि जाचत के रश्न सै्वच्छिक हैं। जानकािी ग पनीय है औि इसका इसे्तर्ाल केवल रिक़ॉडम िखने औि सकािात्मक

कािमवाई की ज़रूित ं के चलए चकया जाएगा। अगि आप जवाब नही ं देना चाहते हैं, त आपक दंचडत नही ं चकया जाएगा।

जातीर्:     नहसै्पननक िैनटऩो नहसै्पननक र्ा   

         

    र्ा  

      

   र्ा 

         

  

         

        

 

िैनटऩो नही ं

जानत: (िागू ह़ोने वािे र्भी पर र्ही का ननशान िगाएाँ )

शे्वत अशे्वत अफ़्रीकी

अमेररकन

अमेररकी भारतीर्

अिास्का के मूि ननवार्ी

चीनी

एनशर्ाई भारतीर् नफिीपीऩो क़ोररर्ाई बांग्लािेशी

पानकस्तानी जापानी नवर्तनामी नेपािी

बमी           

   

      

       

 

  स्तर   

             

िाई अन्य एनशर्ाई हवाई के मूि ननवार्ी

गयआमाननर्न और

चम़ोरो

र्ाम़ोअन अन्य प्रशांत द्वीप वार्ी

चर्क्षा

*नशक्षा (उच्चतम क़ो चेक करें )

गे्रड: क़ोई नही ं 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10    

        

       

             

         

11 12

HS नडप्ल़ोमा HS र्मानक क़ोई नडप्ल़ोमा नही ं

उपक्तिनत/पूणकता के प्रमाणीकरण के र्ाि IEP नडप्ल़ोमा/नवकिांग

ध्यान दें: IEP चडप्ल र्ा/चवकलांगता के रर्ाणीकिण की घ षणा सै्वच्छिक है। उपच्छिचत/पूणमता के रर्ाणीकिण के साथ IEP 

चडप्ल र्ा/चवकलांगता के गैि-रकटीकिण के चलए आपक दंचडत नही ं चकया जाएगा। 

क्या   र्ा     रूप रे्    

    

  र्त्र     क्या               

 

क्या    

* आप रे्कें डरी, प़ोस्ट-रे्कें डरी, व्यावर्ानर्क, तकनीकी अकािनमक सू्कि में फय ि-टाइम भाग िे रहे हैं?

हााँ नही ं

अगर आप के बीच में हैं, त़ो आप सू्कि िौटने का इरािा रखते हैं?  हााँ नही ं

ि ज़गाि

* आप वतकमान में काम                 रे्      

     र्नि  क्या                    

क्या         

कर रहे हैं?  हााँ नही ं अगर नही,ं त़ो आप नकतने र्प्ताह काम नही ं कर रहे हैं? _______

हााँ, त़ो आप कार्करत हैं पूणककानिक अंशकानिक आप प्रनत र्प्ताह नकतने घंटे काम करते हैं? _________

आपने बेऱोज़गारी बीमा िाभ के निए आवेिन नकर्ा है?      

       

क्या                   

 

           

क्या    र्शस्त्र  

हााँ नही ं

अगर हााँ, त़ो आपने कब आवेिन नकर्ा िा? _________________

आप वतकमान में बेऱोज़गारी बीमा िाभ़ों का िावा कर रहे हैं?     हााँ नही ं

सेना

ध्यान दें: पूवम सैचनक ं औि “य ग्य जीवनसाथी” क सेवा की राथचर्कता चर्लती है।

* आपने रं्र्यक्त राज्य बि में           

क्या              

र्नि  र्ी       

रे्वा की?    हााँ नही ं

* आप नकर्ी वेटरन की पात्र जीवनर्ािी हैं?     हााँ नही ं

"हााँ" त़ो कौन- अमेररकी रै्न्य शाखा? _________________ रे्वा की नतनिर्ां: ___________ रे् ____________ तक
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ि ज़गाि  

  प्रा     

       र्ा       रे्    

       रे्     र्ा   

 

राथचर्कताएं

अपनी कार्क िनमकताओं क़ो चेक करें :

कार्क र्प्ताह: फय ि टाइम (30 घंटे प्रनत र्प्ताह अनिक)    पाटक टाइम (प्रनत र्प्ताह 30 घंटे कम)    क़ोई भी

अवनि (ऱोज़गार की िंबाई): ननर्नमत (150 निऩों ज़्यािा) अिार्ी (3 निन उर्रे् कम) 

ननर्नमत र्ा   

                

        

                 

अिार्ी (4-150 निन)

नू्यनतम स्वीकार्क ज़रूरी वेतन: $ __________ प्रनत घंटा निन र्प्ताह महीना विक अन्य

आपके कार्क के निए उपिब्ध ह़ोने की तारीख: _______________

आप नकर् नशफ़्ट में काम करने के इच्छयक हैं? िागू ह़ोने वािे र्भी पर र्ही का ननशान िगाएाँ ।

               

                        

क्या   प्रवार्ी र्ा       

पहिी (नशफ़्ट ज़ो र्यबह शयरू ह़ोती है)   िूर्री (नशफ़्ट ज़ो ि़ोपहर/शाम क़ो शयरू ह़ोती है) 

तीर्री (नशफ़्ट ज़ो रात में शयरू ह़ोती है)    क्तलप्लट बिि-बिि कर क़ोई भी

* आप एक मौर्मी खेत मजिूर हैं? (पररभािाओं के निए कृप्या  र्ा           

   

    र्ा                 

          

कमकचारी पूरक प्रश्नाविी िेखें) हााँ नही ं

स्वीकायम नौकिी िान

*मैं ननम्ननिक्तखत नज़प क़ोड, काउंटी राज्य के भीतर काम करने क़ो तैर्ार हं (मीि की रं्ख्या चेक करें और नज़प क़ोड निखें):

10     25     50     100 मीि का नज़प क़ोड ___________ के्षत्र ________________ राज्य _____ 

                     

       

  

        

   

   

ध्यान दें: अगि आप बेि ज़गािी बीर्ा राप्त कि िहे हैं, त आपक चनजी परिवहन द्वािा एक घंटा या सावमजचनक परिवहन द्वािा डेढ़ घंटे

यात्रा किने की ज़रूित ह सकती है।

ि ज़गाि उदे्दश्य

*ऱोज़गार उदे्दश्/काम की तिाश का प्रकार: नौकरी का शीिकक: _______________________________________

नौकरी का शीिकक: _______________________________________

कायम का इचतहास

अगर                        

            

आपके पार् नौकरी का अनयभव है, त़ो कृपर्ा काम ढंूढने में आपकी मिि करने की हमारी रं्भावनाओं क़ो और बेहतर बनाने के निए इर्

अनयभाग में नजतना रं्भव ह़ो उतना नववरण डािें। र्बरे् पहिे हाि का ऱोज़गार             

  

   

      

  

             

   

 

िजक करें । प्रते्यक ननऱ्ोक्ता के निए र्भी ज़रूरी चीज़़ों क़ो पूरा करें ।

*नौकरी का शीिकक: _________________________ *ननऱ्ोक्ता:_____________________________________________

*पता: ______________________________________________________________________________________

*शहर: _____________________________ *राज्य: ______ *िेश (अगर USA नही ं है): _________________________

*आरंभ नतनि: ________________ *अंनतम नतनि: ________________ घंटे प्रनत र्प्ताह काम नकर्ा: _________

पर्कवेक्षक: ____________________________ फ़ोन नंबर: __________________

*वेजे़र्: $ ______________ प्रनत घंटा निन र्प्ताह महीना विक अन्य

*काम छ़ोड़ने का कारण: __________________________________________________________________________

*नौकरी के 

  

   

कतकव्य: ______________________________________________________________________________

*नौकरी का शीिकक: _________________________ *ननऱ्ोक्ता:_____________________________________________

*पता: ______________________________________________________________________________________

*शहर: _____________________________ *राज्य: ______ *िेश (अगर USA नही ं है): _________________________
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*आरंभ      

  

             

   

  

  

  

नतनि: ________________ *अंनतम नतनि: ________________ घंटे प्रनत र्प्ताह काम नकर्ा: _________

पर्कवेक्षक: ____________________________ फ़ोन नंबर: __________________

*वेजे़र्: $ ______________ प्रनत घंटा निन र्प्ताह महीना विक अन्य

*काम छ़ोड़ने का कारण: __________________________________________________________________________

*नौकरी के कतकव्य: ______________________________________________________________________________

*नौकरी का शीिकक: _________________________ *ननऱ्ोक्ता:_____________________________________________

*पता: ______________________________________________________________________________________

*शहर: _____________________________ *राज्य: ______ *िेश (अगर USA नही ं

      

  

             

   

  

    

क्या    श्रम  

है): _________________________

*आरंभ नतनि: ________________ *अंनतम नतनि: ________________ घंटे प्रनत र्प्ताह काम नकर्ा: _________

पर्कवेक्षक: ____________________________ फ़ोन नंबर: __________________

*वेजे़र्: $ ______________ प्रनत घंटा निन र्प्ताह महीना विक अन्य

*काम छ़ोड़ने का कारण: __________________________________________________________________________

*नौकरी के कतकव्य: ______________________________________________________________________________

व्ापाि सर्ाय जन सहायता (TAA)

आपक़ो नू्यर्ॉकक राज्य नवभाग (प्राप्त                 

            

  क्या        रे्            

 

फॉमक TA722) द्वारा रू्नचत नकर्ा गर्ा है नक आप व्ापाि सर्ाय जन सहायता के निए पात्र हैं?

हााँ नही ं अगर हााँ, त़ो TAA र्ानचका रं्ख्या: ______________

अगर नही,ं त़ो आप नविेशी व्यापार के कारण अपने ऱोज़गार अिग ह़ो गए िे? हााँ नही ं

डर ाइवि लाइसेंस 

क्या                    

       

 क्लार्     क्लार्   क्लार्   

 क्लार्   क्लार्  क्लार्  

आपके पार् डर ाइवर का िाइर्ेंर् है? हााँ नही ं जारीकताक राज्य: ________

आपके पार् नकर् प्रकार का िाइर्ेंर् है?

A (टर ैक्टर टर ेिर) B (टर ैक्टर/टर ेिर) C (िाइट टरक कमनशकर्ि) 

Cn (C-नॉन-CDL) D (ऑपरेटर) E (टैक्सी)

 क्लार्  

        र्ात्री            

                

क्या                    

क्या   

M (म़ोटरर्ाइनकि)

र्मिकन: पररवहन खतरनाक र्ामग्री टैंक वाहन म़ोटरर्ाइनकि

सू्कि बर् डबि/नटर पि टैंक का खतरा एर्र बे्रक

आपक़ो नौकरी पर आने के निए र्ावकजननक पररवहन की ज़रूरत है? हााँ नही ं

आपके पार् काम                

 

क्या     र्ा          

    र्ा 

    

  र्ा  

 

पर आने-जाने के निए भऱोरे्मंि पररवहन है? हााँ नही ं

रर्ाणपत्र/लाइसेंस

आपके पार् व्यावर्ानर्क प्रमाणपत्र िाइर्ेंर् है? हााँ नही ं

*प्रमाणपत्र/िाइर्ेंर्: ________________________ *जारी करने वािा रं्गठन इिाका: _____________________

जारी करने की तारीख: ____________ राज्य: ______ *िेश: ____________________________________________________

अनतररक्त प्रमाणपत्र िाइर्ेंर्:

*प्रमाणपत्र/िाइर्ेंर्: ________________________ *जारी करने   र्ा 

    

वािा रं्गठन इिाका: _____________________

जारी करने की तारीख: ____________ राज्य: ______ *िेश: ____________________________________________________
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सू्कल 

क्या      र्ा           

      

   

      

   

    

   

                 

र्ा    र्ा    रे्       

 क्षमता   

आपके पार् कॉिेज की नडग्री, नडप्ल़ोमा शैक्षनणक प्रमाणपत्र है?     हााँ नही ं

अध्यर्न का पाठ्यक्रम: ____________________ *नडग्री: ____________ पूणक करने की नतनि: ___________

*जारी करने वािी रं्िा: ________________________________ *राज्य: ______ *िेश: ___________________

अध्यर्न का पाठ्यक्रम: ____________________ *नडग्री: ____________ पूणक करने की नतनि: ___________

*जारी करने वािी रं्िा: ________________________________ *राज्य: ______ *िेश: ___________________

नौकिी कौर्ल औि य ग्यता

*कर्-से-कर् एक दज़म किें ।

उन कौशि़ों और क्षमताओं क़ो शानमि करें नजनका इसे्तमाि आपने अपनी नौकररऱ्ो,ं स्वरं्रे्वी कार्क, व्यक्तक्तगत अनयभव़ों में नकर्ा है

नजन्हें आपने सू्कि प्रनशक्षण के माध्यम हानर्ि नकर्ा है। उिाहरण: प्रऱ्ोगशािा तकनीक, बढ़ईगीरी, वेक्तडंग, बू्लनपं्रट पढ़ने

की , टाइनपंग, और कंपू्यटर कौशि     र्ा      

            

   

   

   रे्   र्ा     

 

 

    

जैरे् वडक प्ऱोरे्नरं्ग र्ॉफ़्टवेर्र, प्ऱोग्रानमंग भािा, कंपू्यटर अनर्से्टड नडज़ाइन हैं। इर्के

अिावा, उन भािाओं क़ो शानमि करें नजन्हें ब़ोिने में आप अचे्छ हैं।

_________________________ _________________________ _________________________

_________________________ _________________________ _________________________

अपने ऱोज़गार िक्ष्य रं्बंनित गयण़ों उपिक्तब्धऱ्ों की रू्ची बनाएाँ : 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

आपके द्वारा प्राप्त नकए गए    र्ा            

 

                    

  

नकर्ी भी र्म्मान उन बाहरी गनतनवनिऱ्ों की रू्ची बनाएाँ नजनमें आप भाग िेते हैं:

________________________________________________________________________________________

र्ैं रर्ाचणत किता/किती हं चक इस दस्तावेज़ र्ें दी गई जानकािी रे्िे सवोत्तर् ज्ञान के अनुसाि सत्य औि सटीक है।

*हस्ताक्षि_____________________________________________________ *चदनांक____________________


	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
	क्लास Cn (C-नॉन-CDL: Off
	क्लास M (मोटरसाइकिल: Off
	क्लास B (ट्रक/बस: Off
	क्लास D (ऑपरेटर: Off
	क्लास C (लाइट ट्रक कमर्शियल: Off
	क्लास E (टैक्सी: Off
	यात्री परिवहन: Off
	खतरनाक सामग्री: Off
	टैंक वाहन: Off
	मोटरसाइकिल: Off
	स्कूल बस: Off
	डबल/ट्रिपल: Off
	टैंक का खतरा: Off
	एयर ब्रेक: Off
	क्या आपको सार्वजनिक परिवहन की ज़रूरत है: हां_16: Off
	क्या आपके पास काम पर आने-जाने के लिए भरोसेमंद परिवहन है: हां_17: Off
	क्या आपके पास व्यावसायिक प्रमाणपत्र या लाइसेंस है: हां_18: Off
	क्या आपको सार्वजनिक परिवहन की ज़रूरत है: नहीं_16: Off
	क्या आपके पास काम पर आने-जाने के लिए भरोसेमंद परिवहन है: नहीं_17: Off
	क्या आपके पास व्यावसायिक प्रमाणपत्र या लाइसेंस है: नहीं_18: Off
	प्रमाणपत्र/लाइसेंस: 
	जारी करने वाला संगठन या इलाका: 
	जारी करने की तारीख: 
	राज्य_6: 
	देश: 
	प्रमाणपत्र/लाइसेंस_2: 
	जारी करने वाला संगठन या इलाका_2: 
	जारी करने की तारीख_2: 
	राज्य_7: 
	देश_2: 
	क्या आपके पास कॉलेज की डिग्री, डिप्लोमा या शैक्षणिक प्रमाणपत्र है: हां_19: Off
	क्या आपके पास कॉलेज की डिग्री, डिप्लोमा या शैक्षणिक प्रमाणपत्र है: नहीं_19: Off
	पाठ्यक्रम: 
	डिग्री: 
	पूर्ण होने की तारीख: 
	जारी करने वाली संस्था: 
	राज्य_8: 
	देश_3: 
	पाठ्यक्रम_2: 
	डिग्री_2: 
	पूर्ण होने की तारीख_2: 
	जारी करने वाली संस्था_2: 
	राज्य_9: 
	देश_4: 
	जॉब स्किल्स 1: 
	जॉब स्किल्स 2: 
	जॉब स्किल्स 3: 
	जॉब स्किल्स 4: 
	जॉब स्किल्स 5: 
	जॉब स्किल्स 6: 
	अपने रोज़गार लक्ष्य से संबंधित गुणों या उपलब्धियों की सूची बनाएं [1]: 
	अपने रोज़गार लक्ष्य से संबंधित गुणों या उपलब्धियों की सूची बनाएं [2]: 
	अपने रोज़गार लक्ष्य से संबंधित गुणों या उपलब्धियों की सूची बनाएं [आपके द्वारा प्राप्त किए गए किसी भी सम्मान या उन बाहरी गतिविधियों की सूची बनाएं जिनमें आप भाग लेते हैं2]: 
	रीख: 


