WE ARE YOUR DOL

D Yew. | Department
STATE | of Labor

A proud partner of the Amer@l}obCenter‘network
A AY 1A 52 F4

I FESEHE A H 0 lsUT AR Y &eHA 2 A7) vhEU o

F2E A H2 % 718 WWIOA) At A9 TR 13e] T AW B3 8 AL 55 43 1A 0z
g

F7FAR ARE —;H‘EH o} 3Ft}, o] A K= WIOA £ 52 W A8 AU 785 Hg Alg = e gwg
AR g % B #e A ANE FFPuTh FofiQle] 8 s B BHE V)T AR 27t
AZFYUth

Baol= Foliu e

o7t obd A5 FgAt B agdyzte? o [Helds

17 d o]

ALS] R HS T 7S IDHE:NY

*Ad *o] & M.I.

*Aadd A OEd Ooxd Devtelde

71517} 1050 124 3191 o] Foll vlojuba F4 A A OB A G H ATk v T A B S5 5]o]
vzt Oe Oetde

oA Azte worAsUy Oevld OFNE DA 083
W@ AmgUA?de Dohs  roheidl 4% nFel A 4 5 g Adte] AFU71?
Oel Ootis

/9%

h

ES 100K (08/23) 1/5



S L AT AR A AFYUT AR EVLE FAHY 7|5 23 2 2PE de 23X 27w
HekA] G EE w3 Eol = X Sy
A

AN (Bl &5 B M)
[ =l O =S9 =e [ ofslel 2t v O =<

o FHA M) =7 <) Eeda et dsw
L1 obAlobAl 1511 [1g=]ael L1 &=l L1 g=ehdAl
[ a7 2=~gk<l ] gt [ El=EES [ vl <]
[ vkl [ et L1718 &<t [ stefel 51
& = L] AREeF] L] 71 ek A 51

APRLE 5T

D405 e6ed78[d9od10[J11 12

HS k9l LI HS &5 89l ] =974 s+

ol
A
]
;10
]
(3
]
N
]
w

] 0O
e
>
3
il
ol\
ok
x
N
- 0
%0
rir
m
o
&
do
o
=
X o

A4 A Bwd FolE Fysta dsdzt? o [etde

A3 AR FAF 4G WA E SHH o2 AH A BT
ek v E Fel A HRAsUte Od Oekde
A Qe 244 MeAgUt? O Dok

“o"ql 7, oW A BRIt B -

ES 100K (08/23)



(52 30A1zF mRh) [ 71E

]

Az ed=0eda e

mESEE

(] A7@50< o4 [ 4ABY o)

/&)

F

g

(79 304]

]

o
™

=E

=5[]

}

€ A5 AR

7

=
T

AL
= .
o
to <
o <
Wy B
J o T X
W © = X
o N w P
I ®
— 0 m 2,
o 2 0| 17rE
= i W T =
< o - o %
op " A~ o = o
< N ~ ) — o
o5 ® T = e
%Au < x° XP ny =3 o w o) MT
= F T T -9
o (g DT .:‘._ N ZT ﬁTv
A o H S o 3
©E L w s ) 3
___um = [ _JT o 3 2%4 i
1_1_ ) .
g M a M ~o o
i W o o~ 2 & nE % e
Zo ok AB K o - ¥ s = o
o R — XA N o . =
o _H_ ~ G\ (- x N X
—_= — ‘.:w_ 3 _ZT,C Eo .. @ﬁ JA ﬂﬂ_,l
o «M,._ ‘Nﬂ ﬂ_,lm ﬂ ﬂ_l OE OH \HE
o o xo 1T S ~ =
N g 1 = Nk ol o X X i
- il o Mr ~ e O#E .m,._
00X s i 9% o ¥
= = s oﬁw o H
~ —~ OF my &
L EEE ¢ Dy 3 7
XX o ™ o ~
i = = 4 K- o X Jl_,t
ate} o vaﬂ ;O* Te] 1@ 0 O_la
o AR R I RO %o
S H s M Ho MM .W_._m ,mw o _HO| I~
pL Mo R Koom < 1 PP HO —
vTei~T wad 8% @ = i
= 0 ERR AU poUze oo W o S i3
o B OEOH N ool _ W oo o | Py
o N TN T g e S {4 g O A (TR
2 O00°? 0 4 P Orw © T wos TF T R

3/5

*E| A} o] -
ES 100K (08/23)



*7HH = 9]):

o~
il
M
o
N~

*7Hm = 2)):

04049071

IO AR 2

*E| A} o] -

o~
o+
)
o
N

RS

k5 U 7HFA TAT22 H7)?
[Jolyea

1.

=]
ol

3 Aol A o= AFU72 [

S

OAzrgd e

9 274 AY(TAA)

*5]A} o] -

N~

2

1

[Johe

o] AFx Y722 [] o

W
il

oo
<

HE= Bl

O] 8= B(EY/MH )

O=a2~ AESH Egdd)
[] &&= Cn(C-non-CDL)

O Ed2=DEAA) OS82 E(FA)

L] S M(EH]o))

[] & =nto]

(183 2%

o
;OO
.

"o

B

4/5

[ ohe
EESE

]«

(193 9dE [Jolo Belol=a
]

3T

=

Les/Ee

Ea

Lj/_]:ﬂ

°
o

[

ES 100K (08/23)



Njo
w
B

Njo

olue

L]

ojut M| Fol FY7?

Njo
T

™
)

—

I

in
)

&
~

_mo

*= 7k

o
o

)
I

No

in
)

)
~

_mo

x5 7k

Ootis

e EY A dSEUR? LA

A8

N

oF
Tor

;O_l

6w

A
A
3

<0
\_Ir,”
mu

;Oﬁ
*

*= 7}

n
A
3

0
\_Ir,”
mu

;Oﬁ
*

x5 7k

A4 St ol AN L.

22

N

o

5/5

g

ES 100K (08/23)

ek



	MI: 
	Week: Off
	wk: Off
	wk_2: Off
	wk_3: Off
	모국어는 무엇입니까: 
	영어가 아닌 경우 통역사가 필요합니까? 예: Off
	영어가 아닌 경우 통역사가 필요합니까?  아니요: Off
	또는 뉴욕 ID 번호NY: 
	사회 보장 번호: 
	성: 
	이름: 
	생년월일: 
	성별: 남성: Off
	성별: 여성: Off
	성별: 논바이너리: Off
	미군 선발 복무: 예_2: Off
	미군 선발 복무: 아니요_2: Off
	뉴욕주 운전면허증 번호 또는 NYS 비운전면허증 ID 번호: 
	또는 허용 가능한 원본 문서를 사용한 기타 생년월일 확인: 
	거리 주소: 
	아파트 호수: 
	시: 
	주: 
	우편번호(+4 불필요): 
	우편 주소(위와 다른 경우): 
	카운티: 
	이메일: 
	집 전화: 
	휴대전화: 
	이메일_2: Off
	휴대전화_2: Off
	우편(우편번호): Off
	집 전화_2: Off
	미국 시민입니까? 예_3: Off
	미국 시민입니까? 아니요_3: Off
	아닌 경우: 예_4: Off
	아닌 경우: 아니요_4: Off
	'예'인 경우, 외국인 등록 번호: 
	히스패닉 또는 라틴계: Off
	히스패닉 또는 라틴계 아님: Off
	백인: Off
	아시아계 인도인: Off
	파키스탄인: Off
	버마인: Off
	괌 및: Off
	흑인 또는 아프리카계: Off
	필리핀인: Off
	일본인: Off
	태국인: Off
	사모아인: Off
	아메리칸 인디언 또는: Off
	한국인: Off
	베트남인: Off
	기타 동양인: Off
	기타 태평양 섬 원주민: Off
	중국인: Off
	방글라데시인: Off
	네팔인: Off
	하와이 원주민: Off
	학력(이수한 최고 학력 선택: 없음: Off
	학력(이수한 최고 학력 선택: Off
	HS 학위: Off
	HS 동등 학위: Off
	졸업장 없음: Off
	출석/수료 증명서가 있는 IEP 학위/장애인: Off
	중, 고등학교, 직업, 기술 또는 학술 학교에 풀타임으로 다니고 있습니까: 예_5: Off
	중, 고등학교, 직업, 기술 또는 학술 학교에 풀타임으로 다니고 있습니까: 아니요_5: Off
	학기 중이라면 복학할 의향이 있습니까? 예_6: Off
	학기 중이라면 복학할 의향이 있습니까? 아니요_6: Off
	복직하셨습니까: 예_7: Off
	복직하셨습니까: 아니요_7: Off
	'아니요'인 경우 몇 주 동안 일을 하지 않았습니까?: 
	풀타임: Off
	파트타임: Off
	주당 몇 시간 일했습니까: 
	실업 보험 혜택을 신청했습니까: 예_8: Off
	실업 보험 혜택을 신청했습니까: 아니요_8: Off
	'예'인 경우, 언제 신청하셨습니까: 
	현재 실업 보험 급여를 청구하고 있습니까: 예_9: Off
	현재 실업 보험 급여를 청구하고 있습니까: 아니요_9: Off
	미군에서 복무했습니까: 예_10: Off
	미군에서 복무했습니까: 아니요_10: Off
	재향 군인의 유자격 배우자입니까: 예_11: Off
	재향 군인의 유자격 배우자입니까: 아니요_11: Off
	"예"인 경우, 어떤 부대에서 복무했습니까: 
	복무 기간: 
	~: 
	풀타임(주 30시간 이상): Off
	파트타임(주 30시간 미만): Off
	정규(150일 이상): Off
	정규 또는 임시(4일-150일): Off
	임시직(3일 이하): Off
	받고자 하는 최소 허용 급여: 
	일할 수 있는 날짜: 
	첫 번째(아침에 교대 시작): Off
	두 번째(오후/이른 저녁에 교대 시작): Off
	세 번째(야간에 교대 시작): Off
	분할 근무: Off
	교대 근무: Off
	모두: Off
	이주 또는 계절 농장 노동자입니까? (정의는 직원 또는 추가 설문지를 참조하십시오)  예_12: Off
	이주 또는 계절 농장 노동자입니까? (정의는 직원 또는 추가 설문지를 참조하십시오) 아니요_12: Off
	또는 대중 교통 수단으로 1시간 30분을 이동해야 할 수 있습니다: 
	 10_2: Off
	 25: Off
	 50: Off
	 참고: 실업 보험을 받고 있는 경우, 개인 교통 수단으로 1시간: Off

	100마일로 출발지 기준: 
	카운티_2: 
	주_2: 
	직책: 
	직책_2: 
	직책_3: 
	고용주: 
	주소: 
	시_2: 
	주_3: 
	국가(미국 외): 
	시작 날짜: 
	종료 날짜: 
	주당 근무 시간: 
	감독관: 
	전화번호: 
	임금: 
	시간: Off
	일: Off
	월: Off
	년: Off
	기타: Off
	퇴사 이유: 
	직무: 
	직책_4: 
	고용주_2: 
	주소_2: 
	시_3: 
	주_4: 
	국가(미국 외)_2: 
	시작 날짜_2: 
	종료 날짜_2: 
	주당 근무 시간_2: 
	상사_2: 
	전화번호_2: 
	임금_2: 
	시간_2: Off
	일_2: Off
	월_2: Off
	년_: Off
	기타_2: Off
	퇴사 이유_2: 
	직무_2: 
	직책_5: 
	고용주_3: 
	주소_3: 
	시_4: 
	주_5: 
	국가(미국 외)_3: 
	시작 날짜_3: 
	종료 날짜_3: 
	주당 근무 시간_3: 
	상사_3: 
	전화번호_3: 
	임금_3: 
	시간_3: Off
	일_3: Off
	월_3: Off
	년_3: Off
	기타_3: Off
	퇴사 이유_3: 
	직무_3: 
	무역 조정 지원(TAA) 자격이 있습니까: 예_13: Off
	무역 조정 지원(TAA) 자격이 있습니까: 아니요_13: Off
	예'인 경우, TAA 청원 번호번호: 
	'아니요'인 경우, 귀하는 대외 무역으로 인해 취업에서 소외되었습니까: 예_14: Off
	'아니요'인 경우, 귀하는 대외 무역으로 인해 취업에서 소외되었습니까: 아니요_14: Off
	운전 면허증이 있습니까: 예_15: Off
	운전 면허증이 있습니까: 아니요_15: Off
	발급 주: 
	클래스 A(트랙터 트레일러): Off
	클래스 Cn(C-non-CDL): Off
	클래스 M(오토바이): Off
	클래스 B(트럭/버스): Off
	클래스 D(운전자): Off
	클래스 C(업소용 경트럭): Off
	클래스 E(택시): Off
	여객 운송: Off
	학교 버스: Off
	위험 물질: Off
	더블/트리플: Off
	탱크 차량: Off
	탱크 위험물: Off
	오토바이: Off
	에어 브레이크: Off
	대중교통이 필요합니까: 예_16: Off
	Do you need public transport: Off
	직장에서 안정적인 출퇴근 차량을 이용하십니까: 예_17: Off
	직장에서 안정적인 출퇴근 차량을 이용하십니까: 아니요_17: Off
	직업 관련 자격증이 있습니까: 예_18: Off
	직업 관련 자격증이 있습니까: 아니요_18: Off
	증명서/면허증: 
	발급 기관 또는 지역: 
	발급 날짜: 
	주_6: 
	국가: 
	자격증/면허증_2: 
	발급 기관 또는 당국_2: 
	발행일_2: 
	주_7: 
	국가_2: 
	대학 학위, 졸업장 또는 졸업 증명서가 있습니까: 예_19: Off
	대학 학위, 졸업장 또는 졸업 증명서가 있습니까: 아니요_19: Off
	학과: 
	학위: 
	완료 날짜: 
	발급 기관: 
	주_8: 
	국가_3: 
	학과_2: 
	학위_2: 
	완료 날짜_2: 
	발급 기관_2: 
	주_9: 
	국가_4: 
	직무 관련 기술 1: 
	직무 관련 기술 2: 
	직무 관련 기술 3: 
	직무 관련 기술 4: 
	직무 관련 기술 5: 
	직무 관련 기술 6: 
	취업 목표와 관련된 자질이나 업적을 나열하십시오 [1]: 
	취업 목표와 관련된 자질이나 업적을 나열하십시오 [2]: 
	그동안 받은 포상이나 참여하는 외부 활동이 있으면 나열하십시오: 
	날짜: 


