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Kariyer Merkezi Musteri Kayit Formu
Zorunlu kisimlar yildiz isareti (*) ile belirtilmistir. Liitfen okunakl bir sekilde yazin.
is giicii inovasyonu ve Firsat Yasasi (WIOA - Workforce Innovation and Opportunity Act) tarafindan finanse edilen
programlar igin, federal raporlama zorunluluklarina uymak amaciyla musterilerden ek kisisel bilgiler toplamamiz
gerekmektedir. Bu bilgiler yalnizca WIOA icin kullanilacaktir. New York Eyaleti Kariyer Merkezleri, kisiyi tanimlamak igin
kullanilan bilgilerin islenmesi ve korunmasina iliskin federal ydonetmeliklere uyar. Engelli bireyler icin talep tzerine
destekleyici yardim ve hizmetler saglanmaktadir.

Tercih ettiginiz dil nedir? ingilizce diginda bir dil kullaniyorsaniz, terciimana ihtiyaciniz var mi? [] Evet [] Hayir

“Firsat Esitligi Yasadir” bildiriminin hiikiimleriyle ilgili bilgilendirildiginizi onaylamak igin burayi isaretleyin. []

Musteri Bilgileri

Sosyal Guvenlik Numarasi: - - Veya New York Kimlik Numarasi:
*Soyad!: *Ad: ikinci Adi
*Dogum tarihi: / / Cinsiyeti: [JErkek [ Kadin

Eger 31 Aralik 1959'dan sonra dogmus bir erkekseniz, ABD Askere Alma Servisi'ne kayith misiniz? ~ [] Evet [ Hayir

New York Eyaleti Strlici Belgesi Numarasi veya NYS Suruci Belgesi Olmayan Lisans Kimlik Numarasi:

Veya kabul edilebilir bagka bir kaynak belge kullanarak dogum tarihini bagka bir sekilde dogrulayin
(Personelle gérugtin)

*Sokak adresi: Apt. no.

*Sehir: *Eyalet: *Posta kodu (+4 zorunlu degil): -

Posta adresi (Yukaridakinden farkliysa):

Vilayet: E-posta:

Ev telefonu:  ( ) - Cep telefonu: ( ) -

Size nasil ulasiimasini tercih edersiniz? [] E-posta [] Cep telefonu [] Posta (hormal posta) [] Ev telefonu

ABD Vatandagi misiniz? [] Evet []Hayir Hayirise, ABD'de galisma izniniz var mi? [] Evet [] Hayir

Evet ise, Yabanci Kayit Numarasi:

Etnik Koken / Irk

Not: Etnik koken ve irk sorularini yanitlamak zorunlu degildir. Bilgiler gizlidir ve yalnizca kayit tutma ve bilgilerin
dogrulanmasi amaciyla kullanilacaktir. Bu sorulara Yanit vermek istemezseniz herhangi bir cezayla karsilagsmayacaksiniz.
Etnik Koken:  [] Hispanik veya Latin [] Hispanik veya Latin Degil

Irk: (Uygun olanlarin hepsini isaretleyin) [] Beyaz [] Siyah veya Afro-Amerikan [1 Amerikan Kizilderilisi veya Alaska Yerlisi

[ Asyali [1 Hawaii Yerlisi veya Diger Pasifik Adali
Egitim
*Egitim Seviyesi (tamamladiginiz en yilksek seviyeyi isaretleyin): [1 Yok (11 [J 2345617891011 12
[] Lise Diplomasi [] Lise Dengi [] Diploma Yok [1 IEP Diplomasi/Engelli katilim/tamamlama sertifikasi ile

Not: IEP Diplomasi/Engelli katihm/tamamlama sertifikasi bildirimi zorunlu degildir. IEP Diplomasi/Engelli katim/tamamlama
sertifikasinin bildirilmemesi nedeniyle herhangi bir cezayla karsilagsmayacaksiniz.

Yiiksekokul: [11 yil [12 yil 13 yil (14 yil ve (izeri Yiiksekokul ise, gegerli olanlarin timiini isaretleyin:
[1 Bir yiiksekokul [1 Mesleki Diploma/Sertifika  [] On lisans derecesi
[] Lisans [] Master Derecesi ] Doktora Derecesi

*Tam zamanli bir orta 6gretim sonrasi mesleki teknik veya akademik okula mi gidiyorsunuz? [] Evet [] Hayir

Dénem arasindaysaniz okula dénmeyi digiiniyor musunuz? []Evet [] Hayir
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istihdam

*Su anda bir iste ¢aligiyor musunuz? [] Evet [ Hayir Hayir ise, kag haftadir galigmiyorsunuz?
Evet ise, ne sekilde calisiyorsunuz? [] Tam zamanl [] Yari zamanli Haftada kag saat ¢alisiyorsunuz?
issizlik Sigortasi Yardimlari igin bagvurdunuz mu? [ Evet [ Hayir Evet ise, ne zaman basvurdunuz?

Su anda Issizlik Sigortasi Yardimi aliyor musunuz? [ Evet 1 Hayir

Askerlik

Not: Gaziler ve “hak sahibi egler” hizmet 6nceligine sahiptir.
*Birlegik Devletler Silahli Kuvvetlerinde gérev yaptiniz mi? [] Evet  [] Hayir *Hak sahibi bir eg misiniz? [ ] Evet [] Hayir

“Evet” ise, hangi ABD askeri brangi? Aktif hizmet tarihleri: / / ile / / arasl

istihdam Tercihleri
Calisma tercihlerinizi isaretleyin:

Haftalik calisma: [] Tam zamanli (Haftada 30 saat veya daha fazla) [1 Yari zamanl (Haftada 30 saatten az)  [] Herhangi biri
Siire (istihdam siresi): [] Diizenli (150 giinden fazla) [] Gegici (3 giin veya daha az) [[] Diizenli veya Gegici (4-150 giin)

Kabul edilebilir minimum tcret: $ : Herbir (] Saat [JGin [JHafta [JAy [Yu [J Diger

Calismaya uygun oldugunuz tarih: / /

Hangi vardiya(lar)da caligmak istersiniz? Uygun olanlarin hepsini isaretleyin
[] Birinci (Sabah baslayan vardiya) [ ikinci (Ogleden sonra/aksamin erken saatlerinde baslayan vardiya)

[ Uglincii (Gece baglayan vardiya)  [] Béliinmiis [] Déniistimli [1 Herhangi biri
*Gogmen veya Mevsimlik Tarim isgisi misiniz? (tanimlar igin Iitfen personelle goriigiin veya Ekli Belgeye bagvurun) []Evet [Hayir

Calismayi kabul edebileceginiz yerler
*Agsagidaki posta kodu, ilge veya eyalet dahilinde galismak istiyorum (mil sayisini isaretleyin ve posta kodunu yazin):

[ 10 [ 25 [ 50 [] 100 mil dahilinde, su *posta kodu Ulke Eyalet

Not: issizlik Sigortasi aliyorsaniz, 6zel ulagim araglariyla 1 saat veya toplu tasima araglariyla 1 1/2 saat seyahat etmeniz
gerekebilir.

istihdam Hedefi

*|stihdam hedefi/ Aranan is tiiri: is Ginvani
is Gnvani
*En son mesleginizi (mesleklerinizi), isinizi (islerinizi) belirtin: is Unvani Bu isteki Deneyim
Yil Ay
Yil Ay

Calisma Gecmisi
i._g deneyiminiz varsa, is bulmaniza yardimci olma sansimizi artirmak igin Iitfen bu bélime mimkiin oldugunca fazla ayrinti ekleyin.
Once en son galistiginiz isi yazin. Her bir igsveren igin zorunlu tim bélimleri doldurun.

*Is Unvani: *isveren:

*Adres:

*Sehir: *Eyalet: *Ulke (ABD degilse):

*Baslangig tarihi (Ay/gtn/yil): / / *Bitis tarihi (Ay/gtn/yil): / / Her hafta galisilan saat:
Sipervizor: Telefon numarasi: ( )

*Ucret $: her bir [] saat [] guin [ hafta [] ay (] yil (] diger *Ayrilma sebebi:

*Is gorevleri:
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Calisma Gegmisi, devam

*Is Unvan: *Isveren:

*Adres:

*Sehir: *Eyalet: *Ulke (ABD degilse):

*Baslangig tarihi (Ay/gun/yil): / / *Bitis tarihi (Ay/gin/yil): / / Her hafta calisilan saat:
Silpervizor: Telefon numarasi: ( ) -

*Ucret $: her bir [ ] saat [] gtin [[] hafta [] ay [] yil [ diger *Ayrilma sebebi:

*Is gérevleri:

*Is Unvani: *Isveren:

*Adres:

*Sehir: *Eyalet: *Ulke (ABD degilse):

*Baslangig tarihi (Ay/gun/yil): / / *Bitis tarihi (Ay/gun/yil): / / Her hafta ¢aligilan saat:
Sipervizor: Telefon numarasi: ( ) -

*Ucret $: her bir [ ] saat [] guin [[] hafta [] ay [] yil [ diger *Ayriima sebebi:

*Is gbrevleri:

Ticaret Uyum Yardimi (TAA)

New York Eyaleti Calisma Bakanhgi tarafindan Ticaret Uyum Yardimi almaya uygun oldugunuz size bildirildi mi (TA722 Formunu
aldiniz mi)? [] Evet (1 Hayir Evet ise, TAA talep numarasi:

Hayir ise, dis ticaret nedeniyle isten mi ayrildiniz? (] Evet [] Hayir

Surlci Ehliyeti
Siiriicii ehliyetiniz var mi? [] Evet  [] Hayir Diizenleyen eyalet:

Ne tiir ehliyete sahipsiniz? [1 A Sinifi (traktér rdmorku) [ B Sinifi (kamyon/otobiis) [ C Sinifi (ticari hafif kamyon)
] Cn Sinifi (C-CDL olmayan) [1 D Sinifi (operatérler)  [] E Sinifi (taksi)
] M Sinifi (motosiklet)

Onaylar: [ Yolcu tagsimaciligi [] Tehlikeli maddeler [1 Tankl Araglar [1 Motosiklet
[] Okul servisi ] Doubles/Triples [ Tank tehlikesi [ Havali frenler
ise gitmek icin toplu tagimaya ihtiyaciniz var mi? [1Evet []Hayr

ise gidip gelmek igin glivenilir bir ulasim araciniz var mi? [] Evet [] Hayir
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*Sertifikalar/Lisanslar:
Mesleki bir sertifikaniz veya lisansinizvarmi?  [] Evet [] Hayir

*Sertifika/Lisans: *Dizenleyen kurulus veya yerel yonetim:

Diizenleme tarihi (ay/yil): / Eyalet: *Ulke:

ilave Sertifika veya Lisanslar

*Sertifika/Lisans: *Duzenleyen kurulus veya yerel yonetim:

Diizenleme tarihi (ay/yil): / Eyalet: *Ulke:

Okullar

Universite dereceniz, diplomaniz veya egitim sertifikaniz var mi? [] Evet [] Hayir

*Egitim konusu: *Derece: Tamamlandigi (ay/yil): /
*Dlzenleyen kurum: Eyalet: *Ulke:

*Egitim konusu: *Derece: Tamamlandigi (ay/yil): /
*Diizenleyen kurum: Eyalet: *Ulke:

Is Becerileri ve Nitelikler

*En az bir tane yazin.

isinizde (iglerinizde), géniillii galismalarinizda, kigisel deneyimlerinizde kullandiginiz veya okul ya da egitim yoluyla edindiginiz beceri ve
yetenekleri ekleyin. Ornekler: laboratuvar teknikleri, marangozluk, kaynakgilik, plan okuma becerisi, yazma ve ofis programi bilgisi,
programlama dilleri veya bilgisayar destekli tasarim gibi bilgisayar becerileri. Ayrica, akici olarak konustugunuz dilleri de ekleyin.

istihdam hedefinizle ilgili nitelikleri veya basarilari listeleyin:

Aldiginiz takdir 6dullerini veya katildiginiz harici etkinlikleri listeleyin:

Bu belgede verilen bilgilerin, bilgim dahilinde dogru ve gercek oldugunu tasdik ederim.

*imza *Tarih

New York Eyaleti Galigma Bakanligi Firsat Esitligi Taniyan Bir igverendir.
Talep edildigi takdirde, Engelli bireylere programla ilgili destekleyici yardim ve hizmetler saglanmaktadir.
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