
कायर्बल �वकास प्रणाल�
शीघ्र प्र�त�क्रया ग्राहक आवेदन और सूचना सव��ण

 

कृपया इस फ़ॉमर् को पूरा भर�, क्य��क इससे हम� आपक� जरुरत� के अनुरूप सेवाओ ंऔर कायर्क्रम� को ढँूढने म� मदद �मलेगी. कृपया स्पष्ट �प्रटं �नकाल�.
 

�त�थ: ______ /______ /______     जन्म �त�थ: ______ /______ /______     सामािजक सुर�ा संख्या: ___ ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ ___ ___
 

अ�ंतम नाम: ____________________________________ प्रथम नाम: _______________________________       *�लगं:   परुुष    म�हला 
 

पता: _________________________________ शहर: ________________________ प्रांत: ____ िज़प: _______ काउंट�: ___________________________________
 

घर का फ़ोन: (______) _______ - __________ सेल फ़ोन: (______) _______ - __________ ईमेल: ___________________________________________________
 

प्राथ�मक भाषा: _______________________________________ *जा�त:  �हस्प�ैनक या लै�टनो  �हस्प�ैनक या लै�टनो नह�ं 

*जा�त:  अलास्का के मूल �नवासी या अमे�रक� भारतीय  ए�शयाई  अश्वेत या अफ़्र�क� अमे�रक�  हवाई के मूल �नवासी या अन्य प्रशांत द्वीप के �नवासी
 श्वेत

*क्या आप कोई �वकलांग ह�?  हां  नह�ं

* नोट: ये प्रश्न स्विैच्छक ह�. जानकार� गोपनीय रखी जाएगी और यह परू� तरह �रकॉडर् रखने और सकारात्मक कारर्वाई आवश्यकताओ ंके �लए अ�भपे्रत है. जवाब देने से इंकार
करने पर आपको दं�डत नह�ं �कया जाएगा.

 

�श�ा:
परूा �कया गया उच्चतम गे्रड:  1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11     हाई स्कूल गे्रजएुट या   GED/TASC
 

व्यावसा�यक �डग्री/प्रमाण-पत्र: जार�कतार् संस्थान: ________________________________ प्रकार: _______________________________________________________
 

परूा �कया गया उच्चतम कॉलेज स्तर: कुछ कॉलेज –  1 वषर्   2 वषर्   3 वषर्   एसो�सएट क�   स्नातक क�   परास्तानतक क�   डॉक्टर क� �डग्री
 

िजस कॉलेज म� पढ़ाई क�: ____________________________________ मेजर क� सूची: ______________________________ प्रांत: __________________________
  

स्कूल क� िस्थ�त:  स्कूल क� पढ़ाई क�  स्कूल क� पढ़ाई नह�ं क�   य�द स्कूल म� ह�, तो �ववरण� क� सूची द�: __________________________________________
 

सेवा�नवतृ्त सै�नक क� िस्थ�त:

क्या आपने �म�लट्र� म� कायर् �कया था?   हां  नह�ं   य�द हां, तो कृपया स�क्रय सेवा क� �त�थय� क� सूची द�: _____ /_____ /_____ से _____ / _____ /_____ तक
 

सैन्य शाखा: ________________________________      घर क� िस्थ�त:  अपना घर     �कराए का घर     बेघर
 

क्या आपको सेवा से संब�ंधत �वकलांगता के �लए मुआवजा �मल रहा है?  हां  नह�ं  य�द हां, तो क्या आपक� �वकलांगता क� दर 30% या उससे अ�धक है?  हां  नह�ं
 

रोजगार, नौकर� क� तलाश और वर�ताएँ:

वतर्मान �नयोक्ता का नाम: _______________________________  कायर् का स्थान: ___________________________________________________
 

कायर् का शीषर्क: _______________________________________________________  मजदरू�/वेतन: __________  घटं� के आधार पर   वा�षर्क
 

आरंभ करने क� �त�थ: ______ /______ /______ नौकर� छूटने क� �त�थ (�ात होने पर): ______ /______ /_____ कुल समयाव�ध: ____ साल ____ मह�ने
 

कायर् क� �ववरण (�व�शष्ट रह�): _________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

कायर् का कौशल (सभी काय�/प्र�श�ण से): __________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

क्या आपके पास रेज्यमेू है?   हां   नह�ं      क्या आपको रेज्यमेू अपडेट करने या कोई रेज्यमेू बनाने म� मदद चा�हए?   हां   नह�ं
 

क्या आप  इंटरव्य ूके �लए यिुक्तयां    कवर लेटर �लखने    प्र�श�ण के �लए अनदुान  कै�रयर प्ला�नगं पर जानकार� पाना चाह�गे
 

कायर् क� तलाश के दौरान आप �कसी कायर् शीषर्क के �लए आवेदन कर�गे? _________________________________________________________________________
 

कुछ ऐसे व्यवसाय� क� सूची बनाएँ, िजनम� कायर् करने के �लए आपक� रु�च हो सकती है: ___________________________________________________________
 

क्या आप स्कूल या प्र�श�ण म� नामांकन के बारे म� सोच रहे ह�?   हां  नह�ं य�द हां, तो �कस प्रकार का प्र�श�ण?_____________________________________
 

अपनी अगल� नौकर� म� आप न्यतूनतम �कतने वेतन क� अपे�ा करते ह�? __________  घटं� के आधार पर  वा�षर्क
 

आपको कौन से कायर् घटें पसंद ह�?   पणूर्का�लक   अशंका�लक           पसंद�दा �शफ़्ट:   पहला   दसूरा  तीसरा  कोई भी 
 

आप काम पर कैसे पहंुचते ह�? ______________________ आप काम के �लए �कतने मील का सफर करने क� इच्छा रखते ह�?   5   10  25   50 
 

क्या आपके पास ड्राइवर का लाइस�स है?  हां  नह�ं  य�द हां, तो जार�कतार् प्रांत: ____________ आपके पास �कस शे्रणी का लाइस�स है? _________________________

न्य ूयॉकर्  राज्य श्रम �वभाग (New York State Department of Labor) एक समान अवसर �नयोक्ता/कायर्क्रम है.

�वकलांग व्यिक्तय� के �लए अनरुोध करने पर सहायक सु�वधाएँ और सेवाएँ उपलब्ध ह�.
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