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Formularz rejestracji petenta w Centrum Karier

Wymagane elementy zostaly oznaczone gwiazdka *. Prosze pisaé¢ wyraznie drukowanymi literami.

Musimy zgromadzi¢ dodatkowe dane osobowe od klientéw, aby spetni¢ federalne wymogi w zakresie raportowania dla
programéw finansowanych w ramach Workforce Innovation and Opportunity Act (WIOA). Informacje gromadzone sg
wylgcznie dla celow WIOA. Centra Karier Stanu Nowy Jork postepuja zgodnie z federalnymi wytycznymi dotyczgcymi
przetwarzania i ochrony danych osobowych. Sprzet oraz ustugi pomocnicze sg dostepne dla oséb
niepetnosprawnych na zyczenie.

Jaki jest Twoj preferowany jezyk? Jezeli jest to jezyk inny niz angielski, czy potrzebujesz pomocy
ttumacza? [] Tak [] Nie

Zaznacz pole, aby wskazac, ze zostates poinformowany o zasadach powiadomienia ,Equal Opportunity is the Law” (,Réwne szanse to
Twoje prawo”). []

Dane petenta:
Numer ubezpieczenia spotecznego: - - lub Numer identyfikacyjny obowigzujgcy w Nowym

Jorku:

*Nazwisko: *Imig:

Pierwsza litera drugiego imienia

*Data urodzenia: / / Ple¢: [ Mezczyzna [ Kobieta

Jesli jeste$ mezczyzng urodzonym po 31 grudnia 1959 roku, czy jestes zarejestrowany w US Military Selective Service? [] Tak [] Nie

Numer prawa jazdy wydanego przez Stanu Nowy Jork lub numer innego dowodu tozsamosci wydanego przez NYS:

Lub inna weryfikacja daty urodzenia przy uzyciu akceptowalnego dokumentu zrédtowego: (Patrz personel)
*Adres zamieszkania - ulica: Nr mieszkania

*Miasto: *Stan: *Kod pocztowy (+4 niewymagany): -

Adres korespondencyjny (jesli inny niz powyzszy):

Hrabstwo: E-mail:

Telefon domowy:  ( ) - Telefon komoérkowy: ( ) -

W jaki sposob mamy sie z Tobg kontaktowaé? [] Drogg mailowg [] Dzwonigc na telefon komérkowy [] Drogg pocztowg
[] Dzwonigc na telefon domowy

Czy jestes obywatelem USA? [] Tak [ Nie Jesli nie, czy masz pozwolenie na prace w USA? [] Tak [] Nie

Jesli tak, Numer rejestracji obcokrajowca:

Pochodzenie etniczne/Rasa

Uwaga: Odpowiedzi na pytania dotyczace pochodzenia etnicznego i rasy maja charakter dobrowolny. Informacje sg poufne
i beda wykorzystywane wytacznie w celu przechowywania dokumentacji i potwierdzania dziatan. Brak odpowiedzi nie
bedzie skutkowa¢ zadnymi karami.

Pochodzenie etniczne:  [] hiszpanskie lub latynoskie  [] nie hiszpanskie i nie latynoskie

Rasa: (Zaznaczy¢ wszystkie odpowiedzi odpowiadajgce Twojej sytuacji) [] biata [ czarna lub afro-amerykanska
[J rdzennie indianska lub tubylec z Alaski  [] azjatycka [ rdzenny mieszkaniec Hawajow lub innych wysp Pacyfiku

Wyksztatcenie

“Wyksztatcenie (zaznaczy¢ najwyzszg ukonczong klase): [1Zadna [J1 [J2 03 4 56 17 8 [J9[J10 11
[112 [ Dyplom szkoty éredniej  [] Dyplom réwnowazny z dyplomem szkoty $redniej ~ [] Brak dyplomu
[] Dyplom IEP/Osoba niepetnosprawna z poswiadczeniem ukoriczenia edukaciji IEP

Uwaga: Podanie informacji o Dyplomie IEP/ukonczeniu edukacji IEP jest dobrowolne. Brak odpowiedzi na pytanie
dotyczace Dyplomu IEP/ukonczeniu edukacji IEP nie bedzie skutkowaé zadnymi karami.

Szkota wyzsza: []1rok []2lata []3lata []4 lata plus
Jesli chodzites do szkoty wyzszej, zaznacz wszystkie odpowiedzi odpowiadajace Twojej sytuacji:

[] Kilka lat w szkole wyzszej [] Stopien/dyplom zawodowy [] Dyplom ukofczenia studium
[] Stopien licencjata [] Stopien magistra [] Stopien doktora

*Czy uczeszczasz do szkoty Sredniej, policealnej, zawodowej, technicznej lub akademickiej w petnym wymiarze godzin? [] Tak [] Nie

Jesli jeste$ pomiedzy semestrami, czy zamierzasz wrdcié do szkoty? []Tak [ Nie
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Zatrudnienie
*Czy jeste$ obecnie zatrudniony? [ Tak ] Nie Jesli nie, ile tygodni pozostajesz bez pracy?

Jesli tak, czy jeste$ zatrudniony ] W petnym wymiarze godzin [] W niepetnym wymiarze godzin
lle godzin pracujesz w skali tygodnia?

Czy ztozyte$ wniosek o $wiadczenia z tytutu Zasitku dla Bezrobotnych? [] Tak [] Nie Jesli tak, kiedy ztozytes wniosek?
Czy obecnie posiadasz uprawnienia do $wiadczen z tytutu Zasitku dla Bezrobotnych? [] Tak [] Nie

Stuzba wojskowa
Uwaga: Weteranom i ,,uprawnionym matzonkom” przystuguje pierwszenstwo ustug.

*Czy stuzytes w Sitach Zbrojnych Stanéw Zjednoczonych? [] Tak [] Nie
*Czy jeste$ uprawnionym wspotmatzonkiem weterana? [] Tak [] Nie

Jesli tak, w jakim oddziale wojskowym USA?___ Daty aktywnej stuzby wojskowej: / / do / /

Preferencje zatrudnienia
Zaznacz swoje preferencje dotyczace pracy:

Tydzien pracy: [] Peten etat (30 godzin tygodniowo lub wigcej)  [] Pét etatu (mniej niz 30 godzin tygodniowo) (] Dowolny
Czas trwania (dtugo$¢ zatrudnienia): [] Regularne (ponad 150 dni) [J Tymczasowe (3 dni lub mniej)
[J Regularne lub tymczasowe (4-150 dni)

Wymagane minimalne akceptowalne wynagrodzenie: $ . na []godzine []dzien []tydzien []miesigc

[ rok [ Inne

Data dostepnosci w celu podjecia zatrudnienia: / /

Na ktéra zmiane chciatby$ pracowaé? Zaznacz wszystkie odpowiedzi odpowiadajace Twojej sytuaciji.
[] Pierwszg (na zmiane, ktéra zaczyna sie rano) [ ] Drugg (na zmiane, ktéra rozpoczyna sie po potudniu/wczesnym wieczorem)

[] Trzecig (na zmiane, ktéra rozpoczyna sie w nocy)  [] Na dwie zmiany [] Na zmiany rotacyjne  [] Dowolnie

*Czy jestes imigrantem lub sezonowym robotnikiem rolnym? (aby zapoznac sie z definicjami, patrz personel lub kwestionariusz
uzupetniajgcy) [JTak [INie

Dopuszczalne miejsca pracy
*Jestem gotdéw pracowacé w obrebie nastepujgcego kodu pocztowego, hrabstwa lub stanu (sprawdz liczbe mil i podaj kod pocztowy):

[J10 [J25 [J50 [ 100 mil od kodu pocztowego hrabstwa stanu
Uwaga: Jesli otrzymujesz Zasitek dla Bezrobotnych, moze zaistnie¢ koniecznos¢ dojezdzania do pracy w ramach podrézy

trwajacej 1 godzine prywatnym srodkiem transportu lub 1 1/2 godziny srodkiem transportu publicznego.

Cel zatrudnienia
*Cel zatrudnienia/Rodzaj poszukiwanej pracy: Stanowisko

Stanowisko
*Wymien ostatnio zajmowane stanowiska: Stanowisko Doswiadczenie na tym stanowisku
Lat Miesiecy
Lat Miesiecy

Doswiadczenie zawodowe

Jesli masz do$wiadczenie zawodowe, podaj jak najwiecej szczegotow w tej sekcji, aby zwiekszy¢ nasze szanse na znalezienie pracy.
Jako pierwsze podaj informacje o ostatnio zajmowanym stanowisku. Wypetnij wszystkie wymagane elementy dla kazdego pracodawcy.

*Stanowisko: *Pracodawca:

*Adres:

*Miasto: *Stani ________ *Kraj (jesli nie USA):

*Data rozpoczecia (miesigc/dzien/rok): / / *Data zakonczenia (miesigc/dzien/rok): / /

Liczba godzin tygodniowo:

Przetozony: Numer telefonu: ( )

*Wynagrodzenie $: na [] godz. [ dzien [ tydz. [ ] mies. [J rok []inne *Powdd zakonczenia pracy:

*Obowigzki stuzbowe:
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Doswiadczenie zawodowe, cd.

*Stanowisko: *Pracodawca:

*Adres:

*Miasto: *Stani ________ *Kraj (jesli nie USA):

*Data rozpoczecia (miesigc/dzien/rok): / / *Data zakonczenia (miesigc/dzien/rok): / /

Liczba godzin tygodniowo:

Przetozony: Numer telefonu: ( ) -

*Wynagrodzenie $: na [] godz. []dzien []tydz. [ ] mies. []rok []inne *Powdd zakonczenia pracy:

*Obowigzki stuzbowe:

*Stanowisko: *Pracodawca:

*Adres:

*Miasta: *Stan: *Kraj (jesli nie USA):

*Data rozpoczecia (miesigc/dzien/rok): / / *Data zakonczenia (miesigc/dzien/rok): / /

Liczba godzin tygodniowo:

Przetozony: Numer telefonu: ( ) -

*Wynagrodzenie $: na [] godz. []dzien []tydz. [ ] mies. []rok []inne *Powdd zakonczenia pracy:

*Obowigzki stuzbowe

Program pomocy zwigzany z dostosowaniem do rynkéw (Trade Adjustment Assistance; TAA)
Czy zostates$ powiadomiony przez Departament Pracy Stanu Nowy Jork (otrzymates$ formularz TA722), ze kwalifikujesz sie do udziatu
w programie Trade Adjustment Assistance? [] Tak [ Nie Jesli tak, Numer wniosku TAA:

Jesli nie, czy kiedykolwiek do$wiadczyte$ problemow z zatrudnieniem w wyniku dziatan zwigzanych z handlem zagranicznym?

OT1ak [ Nie

Prawo jazdy
Czy posiadasz prawo jazdy?? [] Tak [] Nie Wydajgcy stan:

Jaki masz typ prawa jazdy? [] Klasa A (przyczepa ciggnika) [ Klasa B (ciezaréwka/autobus)
[ Klasa C (samochod dostawczy)
[ Klasa Cn (C-non-CDL) [] Klasa D (operator) [ Klasa E (takséwka)
[ Klasa M (motocykl)

Adnotacje: [] Transport pasazerski [] Materiaty niebezpieczne [] Pojazdy ze zbiornikiem [1 Motocykl
[] Autobus szkolny [] Pojazdy dwu-/trzypoktadowe
[] Pojazdy ze zbiornikiem na materiaty niebezpieczne [1 Pojazdy wyposazone w hamulce pneumatyczne
Czy musisz korzysta¢ z transportu publicznego, aby dostac¢ sie do pracy? O Tak [ Nie

Czy posiadasz niezawodny $rodek transportu umozliwiajgcy dojazd do pracy? [] Tak [ Nie
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Certyfikaty/licencje
Czy posiadasz certyfikat lub licencje zawodowg? []Tak [ Nie

*Certyfikat/Licencja: *Organizacja lub miejscowos¢ wydajaca:

Data wydania (miesigc/rok): / Stan: *Kraj:

Dodatkowe certyfikaty lub licencje:

*Certyfikat/Licencja: *Organizacja lub miejscowos¢ wydajaca:

Data wydania (miesiac/rok): / Stan: *Kraj:

Ukonczone szkoty
Czy posiadasz wyksztatcenie wyzsze, dyplom lub $wiadectwo ukonczenia edukacji? [] Tak [] Nie

*Przebieg studiow: *Stopien: Data ukohczenia (miesigc/rok): /
*Instytucja wydajgca: *Stan: *Kraj:
*Przebieg studiow: *Stopien: Data ukonczenia (miesigc/rok): /
*Instytucja wydajgca: *Stan: *Kraj:

Umiejetnosci i kwalifikacje zawodowe

*Wymien przynajmniej jedno.

Uwzglednij umiejetnosci i zdolnosci, ktére wykorzystates w swojej pracy (pracach), pracy w ramach wolontariatu, doswiadczenia
osobiste lub nabyte w szkole lub podczas szkoleh. Przyktady: techniki laboratoryjne, stolarstwo, spawanie, umiejetnos$¢ czytania
planéw, pisanie na komputerze i umiejetnos¢ obstugi programéw komputerowych, np. oprogramowania do edycji tekstu, znajomo$¢
jezykéw programowania lub oprogramowania do projektowania wspomaganego komputerowo. Wymien rowniez jezyki, ktérymi biegle
sie postugujesz.

Wymien kompetencje lub osiggniecia zwigzane z celem zatrudnienia:

Wymien wszelkie wyrdznienia, ktore otrzymates lub zajecia zewnetrzne, w ktdrych bierzesz udziat:

Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym dokumencie sa prawdziwe i doktadne zgodnie z moja
najlepsza wiedza.

*Podpis *Data

Departament Pracy Stanu Nowy Jork jest pracodawca zapewniajgcym rownos¢ szans.
Sprzet oraz ustugi pomocnicze sg dostepne dla oséb niepetnosprawnych na zyczenie
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