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	Do you have an occupational certificate: Off
	ご希望の言語は何ですか: 
	英語以外の場合、通訳が必要ですか：はい: Off
	英語以外の場合、通訳が必要ですか：いいえ: Off
	または、ニューヨーク識別番号 NY: 
	社会保障番号: 
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	名: 
	生年月日: 
	性別：男性: Off
	性別：女性: Off
	性別：ノンバイナリー: Off
	選択制サービス：はい_2: Off
	選択制サービス：いいえ_2: Off
	ニューヨーク州の運転免許証番号またはNYSの運転免許証以外のID番号: 
	または、許容されるソース文書による生年月日の他の検証: 
	通り: 
	アパート部屋番号: 
	市区町村: 
	州: 
	郵便番号（+4は不要: 
	郵送先住所（上述と異なる場合: 
	郡: 
	Eメール: 
	自宅の電話番号: 
	携帯電話番号: 
	Eメール_2: Off
	携帯電話番号_2: Off
	郵送（郵便: Off
	自宅電話番号_2: Off
	あなたはUS市民ですか：いいえ_3: Off
	「はい」の場合、外国人登録番号を教えてください: 
	あなたはUS市民ですか：はい_3: Off
	米国市民でない場合：はい_4: Off
	米国市民でない場合：いいえ_4: Off
	ヒスパニックまたはラテン系: Off
	ヒスパニックやラテン系ではない: Off
	白人: Off
	インド人: Off
	パキスタン人: Off
	ビルマ人: Off
	グアム人: Off
	黒人またはアフリカ系: Off
	フィリピン人: Off
	日本人: Off
	タイ人: Off
	サモア人: Off
	アメリカ先住民または: Off
	韓国人: Off
	ベトナム人: Off
	その他のアジア人: Off
	その他の太平洋諸島民: Off
	中国人: Off
	バングラデシュ人: Off
	ネパール人: Off
	ハワイ先住民: Off
	学歴（修了した最高レベルをチェックしてください：なし: Off
	学歴（修了した最高レベルをチェックしてください: Off
	HS卒業: Off
	HS卒業と同等: Off
	ディプロマなし: Off
	IEPディプロマ/障害者の出席証明/修了証: Off
	中等学校、高等学校、専門学校、工業学校、または研究を目的とした学校にフルタイムで通っていますか：はい_5: Off
	中等学校、高等学校、専門学校、工業学校、または研究を目的とした学校にフルタイムで通っていますか：いいえ_5: Off
	学期をまたぐ場合、復学する予定はありますか：はい_6: Off
	学期をまたぐ場合、復学する予定はありますか：いいえ_6: Off
	現在、あなたは働いていますか：はい_7: Off
	現在、あなたは働いていますか：いいえ_7: Off
	「いいえ」の場合、何週間仕事を休んでいますか: 
	フルタイム: Off
	パートタイム: Off
	週に何時間働いていますか: 
	失業保険給付の申請をしましたか：はい_8: Off
	失業保険給付の申請をしましたか：いいえ_8: Off
	「はい」の場合、いつ申請しましたか: 
	現在、失業保険給付を請求していますか：はい_9: Off
	現在、失業保険給付を請求していますか：いいえ_9: Off
	米国軍に所属していましたか：はい_10: Off
	米国軍に所属していましたか：いいえ_10: Off
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	フルタイム（週30時間以上: Off
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	分割: Off
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	職場への往復に定時性のある移動手段がありますか：はい_17: Off
	職場への往復に定時性のある移動手段がありますか：いいえ_17: Off
	仕事をする上での資格を持っていますか：いいえ_18: Off
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	大学の学位、卒業証書または教育証明書を持っていますか：はい_19: Off
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