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	MI: 
	Date you are available for work: 
	Country_4: 
	Date: 
	آپ کی ترجیحی زبان کونسی ہے: 
	کیا انگریزی کے علاوہ، آپ کو مترجم کی ضرورت ہے: ہاں: Off
	کیا انگریزی کے علاوہ، آپ کو مترجم کی ضرورت ہے:  نہیں: Off
	یا نیویارک شناختی نمبر NY: 
	سوشل سیکورٹی نمبر: 
	آخری نام: 
	پہلا نام: 
	تاریخ پیدائش: 
	جنس: مرد: Off
	جنس: عورت: Off
	جنس: نان بائنری: Off
	منتخب سروس: ہاں_2: Off
	منتخب سروس: نہیں_2: Off
	نیو یارک ریاست ڈرائیور کا لائسنس نمبر یا NYS غیر ڈرائیور لائسنس ID نمبر: 
	یا قابل قبول ماخذ دستاویز کا استعمال کرتے ہوئے تاریخ پیدائش کی دوسری تصدیق: 
	گلی کا پتہ: 
	اپارٹمنٹ نمبر: 
	شہر: 
	ریاست: 
	زپ کوڈ (+4 درکار نہیں: 
	میلنگ ایڈریس (اگر اوپر سے مختلف ہے: 
	کاؤنٹی: 
	ای میل: 
	گھر کا فون: 
	سیل فون: 
	ای میل_2: Off
	سیل فون_2: Off
	میل (ڈاک: Off
	گھر کا فون_2: Off
	کیا آپ US شہری ہیں: ہاں_3: Off
	کیا آپ US شہری ہیں: نہیں_3: Off
	اگر شہری نہیں: ہاں_4: Off
	اگر شہری نہیں: نہیں_4: Off
	اگر ہاں، تو غیر ملکی رجسٹریشن نمبر: 
	ہسپانوی یا لاطینی: Off
	ہسپانوی یا لاطینی نہیں: Off
	سفید: Off
	ایشین انڈین: Off
	پاکستانی: Off
	برمی: Off
	گومانیائی اور: Off
	سیاہ یا افریقن: Off
	فلپائنی: Off
	جاپانی: Off
	تھائی: Off
	سامون: Off
	امریکی ہندوستانی یا: Off
	کورین: Off
	ویتنامی: Off
	دیگر ایشیائی: Off
	دیگر بحر الکاہل کے جزیرے والے: Off
	چائنيز: Off
	بنگلہ دیشی: Off
	نیپالی: Off
	مقامی ہوائی: Off
	تعلیم (مکمل شدہ اعلیٰ ترین سطح پر نشان لگائیں: کوئی بھی نہیں: Off
	تعلیم (مکمل شدہ اعلیٰ ترین سطح پر نشان لگائیں: Off
	ہائی اسکول ڈپلومہ: Off
	ہائی اسکول کے مساوی: Off
	کوئی ڈپلومہ نہیں: Off
	IEP ڈپلومہ /حاضری / تکمیل کی تصدیق کے ساتھ معذور: Off
	کیا آپ سیکنڈری، پوسٹ سیکنڈری، ووکیشنل، ٹیکنیکل یا اکیڈمک اسکول میں کل وقتی تعلیم حاصل کر رہے ہیں: ہاں_5: Off
	کیا آپ سیکنڈری، پوسٹ سیکنڈری، ووکیشنل، ٹیکنیکل یا اکیڈمک اسکول میں کل وقتی تعلیم حاصل کر رہے ہیں: نہیں_5: Off
	اگر آپ شرائط کے درمیان ہیں، تو کیا آپ اسکول واپس جانے کا ارادہ رکھتے ہیں: ہاں_6: Off
	اگر آپ شرائط کے درمیان ہیں، تو کیا آپ اسکول واپس جانے کا ارادہ رکھتے ہیں: نہیں_6: Off
	کیا آپ فی الحال ملازم ہیں: ہاں_7: Off
	کیا آپ فی الحال ملازم ہیں: نہیں_7: Off
	اگر نہیں، تو آپ کتنے ہفتے کام سے باہر رہے ہیں: 
	کُل وقتی: Off
	ُجز وقتی: Off
	آپ ہفتے میں کتنے گھنٹے کام کرتے ہیں: 
	کیا آپ نے بے روزگاری انشورنس فوائد کے لیے درخواست دی ہے: ہاں_8: Off
	کیا آپ نے بے روزگاری انشورنس فوائد کے لیے درخواست دی ہے: نہیں_8: Off
	اگر ہاں، تو آپ نے کب درخواست دی تھی: 
	کیا آپ فی الحال بے روزگاری انشورنس فوائد کا دعوی کر رہے ہیں: ہاں_9: Off
	کیا آپ فی الحال بے روزگاری انشورنس فوائد کا دعوی کر رہے ہیں: نہیں_9: Off
	کیا آپ نے ریاستہائے متحدہ کی مسلح افواج میں خدمات انجام دیں: ہاں_10: Off
	کیا آپ نے ریاستہائے متحدہ کی مسلح افواج میں خدمات انجام دیں: نہیں_10: Off
	کیا آپ کسی سابق فوجی کے اہل شریک حیات ہیں: ہاں_11: Off
	کیا آپ کسی سابق فوجی کے اہل شریک حیات ہیں: نہیں_11: Off
	اگر ’’ہاں‘‘ تو US فوج کی کون سی شاخ: 
	خدمت کی تاریخیں: 
	کے ذریعے: 
	کُل وقتی (30 گھنٹے فی ہفتہ یا اس سے زیادہ: Off
	پارٹ ٹائم (30 گھنٹے فی ہفتہ سے کم: Off
	باقاعدہ (150 دن سے زیادہ: Off
	باقاعدہ یا عارضي (4-150 دن: Off
	عارضی (3 دن یا اس سے کم: Off
	کم از کم قابل قبول اجرت درکار ہے: 
	سب سے پہلے (شفٹ جو صبح شروع ہوتی ہے: Off
	دوسری (شفٹ جو دوپہر/شام کو شروع ہوتی ہے: Off
	تیسری (شفٹ جو رات کو شروع ہوتی ہے: Off
	متفرق: Off
	گردش کرنے والی: Off
	کوئی بھی: Off
	کیا آپ مہاجر یا موسمی فارم ورکر ہیں؟ (تعریفات کے لیے براہ کرم عملہ یا ضمنی سوالنامہ دیکھیں:  ہاں_12: Off
	کیا آپ مہاجر یا موسمی فارم ورکر ہیں؟ (تعریفات کے لیے براہ کرم عملہ یا ضمنی سوالنامہ دیکھیں: نہیں_12: Off
	نقل و حمل یا عوامی نقل و حمل کے ذریعہ 1 ½ گھنٹے: 10_2: Off
	نقل و حمل یا عوامی نقل و حمل کے ذریعہ 1 ½ گھنٹے: 25: Off
	نقل و حمل یا عوامی نقل و حمل کے ذریعہ 1 ½ گھنٹے: 50: Off
	نقل و حمل یا عوامی نقل و حمل کے ذریعہ 1 ½ گھنٹے: نوٹ اگر آپ بے روزگاری انشورنس حاصل کر رہے ہیں تو آپ کو نجی طور پر 1 گھنٹے کا سفر کرنے کی ضرورت ہوسکتی ہے: Off
	زپ کوڈ کا 100 میل: 
	ضلع_2: 
	ریاست_2: 
	ملازمت کا عھدہ: 
	ملازمت کا عھدہ_2: 
	ملازمت کا عھدہ_3: 
	آجر: 
	پتہ: 
	شہر_2: 
	ریاست_3: 
	ملک (اگر USA نہیں: 
	تاریخ آغاز: 
	تاریخ اختتام: 
	گھنٹے فی ہفتہ کام کیا: 
	سپروائزر: 
	فون نمبر: 
	اجرت: 
	گھنٹہ: Off
	دن: Off
	ہفتہ: Off
	مہینہ: Off
	سال: Off
	دیگر: Off
	چھوڑنے کی وجہ: 
	ملازمت کی ذمہ داریاں: 
	ملازمت کا عھدہ_4: 
	آجر_2: 
	پتہ_2: 
	شہر_3: 
	ریاست_4: 
	ملک (اگر آپ USA شہری نہیں ہیں_2: 
	تاریخ آغاز_2: 
	تاریخ اختتام_2: 
	فی ہفتہ کام کرنے کے اوقات_2: 
	سپروائزر_2: 
	فون نمبر_2: 
	اجرت_2: 
	گھنٹہ_2: Off
	دن_2: Off
	ہفتہ_2: Off
	مہینہ_2: Off
	شال_2: Off
	دیگر_2: Off
	چھوڑنے کی وجہ_2: 
	ملازمت کی ذمہ داریاں_2: 
	ملازمت کا عھدہ_5: 
	آجر_3: 
	پتہ_3: 
	شہر_4: 
	ریاست_5: 
	ملک (اگر آپ امریکی شہری نہیں ہیں_3: 
	تاریخ آغاز_3: 
	تاریخ اختتام_3: 
	فی ہفتہ کام کرنے کے اوقات_3: 
	سپروائزر_3: 
	فون نمبر_3: 
	اجرت_3: 
	گھنٹہ_3: Off
	دن_3: Off
	ہفتہ_3: Off
	مہینہ_3: Off
	سال_3: Off
	دیگر_3: Off
	چھوڑنے کی وجہ_3: 
	ملازمت کی ذمہ داریاں_3: 
	تجارتی ایڈجسٹمنٹ امداد کے اہل ہیں؟ ہاں_13: Off
	تجارتی ایڈجسٹمنٹ امداد کے اہل ہیں؟ نہیں_13: Off
	اگر ہاں TAA عرضی نمبر: 
	اگر نہیں، تو کیا آپ غیر ملکی تجارت کی وجہ سے اپنی ملازمت سے الگ ہوئے تھے: ہاں_14: Off
	اگر نہیں، تو کیا آپ غیر ملکی تجارت کی وجہ سے اپنی ملازمت سے الگ ہوئے تھے: نہیں_14: Off
	کیا آپ کے پاس ڈرائیور کا لائسنس ہے: ہاں_15: Off
	کیا آپ کے پاس ڈرائیور کا لائسنس ہے: نہیں_15: Off
	جاری کرنے والی ریاست: 
	کلاس A (ٹریکٹر ٹریلر: Off
	کلاس Cn (C-نان-CDL: Off
	کلاس M (موٹرسائیکل: Off
	کلاس B (ٹرک/بس: Off
	کلاس D (آپریٹرز: Off
	کلاس C (لائٹ ٹرک کمرشل: Off
	کلاس E (ٹیکسی: Off
	مسافروں کی نقل و حمل: Off
	خطرناک مواد: Off
	ٹینک گاڑیاں: Off
	موٹرسائیکل: Off
	اسکول بس: Off
	ڈبلز/ٹرپلز: Off
	ٹینک کا خطرہ: Off
	ایئر بریکس: Off
	کیا آپ کو عوامی نقل و حمل کی ضرورت ہے: ہاں_16: Off
	کیا آپ کو عوامی نقل و حمل کی ضرورت ہے: نہیں_16: Off
	کیا آپ کے پاس کام کرنے اور جانے کے لیے قابل اعتماد ٹرانسپورٹیشن ہے: ہاں_17: Off
	کیا آپ کے پاس کام کرنے اور جانے کے لیے قابل اعتماد ٹرانسپورٹیشن ہے: نہیں_17: Off
	کیا آپ کے پاس پیشہ ورانہ سرٹیفکیٹ یا لائسنس ہے: ہاں_18: Off
	کیا آپ کے پاس پیشہ ورانہ سرٹیفکیٹ یا لائسنس ہے: نہیں_18: Off
	سرٹیفکیٹ/لائسنس: 
	جاری کرنے والی تنظیم یا علاقہ: 
	جاری ہونے کی تاریخ: 
	ریاست_6: 
	ملک: 
	سرٹیفکیٹ/لائسنس_2: 
	جاری کرنے والا ادارہ یا مقامی_2: 
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