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CucteMa NoAroToBKU TPYAOBbLIX pecypcoB
3asBneHue un nHopmMaLMOHHas aHKeTa KnueHTa Ans 6bICTporo oTBeTa

Mpocum Bac 3anonHUTL AaHHY OpMy, Tak Kak 3TO MOMOXET Ham nofobpaTtb YCryru U NporpaMmMbl, COOTBETCTBYHOLLME BaLLMM NOTPeBHOCTAM.
3anonHanTe pa3bopyMBO NevyaTHbIMU GyKkBamMu.

Nara: / / [ata poxa.: / / Howmep cou. obecnev.: ___ - -
damunus: Nms: *Mon: [] Myx. []>Ken.
Appec: [opoga: Wrat:  WHpekc:  Okpyr:

Mob6. On. noyra:
Oowm. TenedoH: ) - TenedoH: ) -

*QTHUYecKkas npuHaanexHocTs: [] nenaHosiabiuHbIN unu natmHoamepukaqeL
MpeanouynTaemMblii A3bIK: ] nvuo, He siBRatoweecs MCNaHOA3bIMHBIM UM NAaTUHOAMEPHKAHLIEM

*PacoBasi NpMHaanexHocTb: |:| KOPEHHOM XnTenNb ANACKN Unn nHaee |:| asuar |:| YepHbI N1 adopoamepukaHeL|
|:| KOpPEHHOW XuTernb [aBanckmnx unm gpyrnx TMXOOKeaHCKMX OCTPOBOB |:| 6enbin

*Y Bac ecTb nHBanmaHocTs? [ _JOa [ Het

* ﬂpvlmeanme: OTBeYaTh Ha 3TK BONpPOChHI Heobsi3aTenbHo. JTa MHdopMauns 6y[:leT COXpaHeHa B TanHe 1 npegHa3HaveHa Ans UCnonb3oBaHUs UCKIIOYNTENBHO
B LenAax BeaeHna ydyeta U nogaepxkm pasriyHbliX rpynn HaceneHus. OTkas oT oTBeTa He BrieyeT 3a COOOIN HUKaKUX NocneacTBUNA.

O6pa3oBaHue:
Mocnennuit sakonuerHs knace: 11 12 13 14 15 16 17 18 19 [C]10 ] 11  []okonumn(-a) cpeaHtoto wkony [_] GED/TASC
IOunnom o npodp. obpasoBaHun: Kem BblgaH: Twn:

CaMblii BbICOKMI1 3aKOHUYEHHBIN YPOBEHb Konnemka: HekoTopoe Bpems oGyuenus B konnemke — [_]1 roa [] 2 roga []3 roga
[[] avnnom mnagwero cneumanucta [_]6akanaspa [ ]maructpa [_]moktopa

Konnepx: Cneunanusaums: LWTaT:

Craryc wkonbi: [_]nocewat [_]He nocewato Ecrn o6yuaeTech B WKONe, yTOUHUTE:

CTaTyC BeTepaHa:
CnyXunu nv Bbl B BOOPYXXEHHbIX cunax? Elﬂa EI HeT Ecnu fa, nepuoa HaxoxaeHUst Ha OeNCTBUTENbHOM criyxbe: / / no / /

Bua BC: KunuwHeii ctaTtyc: D COBCTBEHHMK E] apeHgaTop EI 6e310MHbIN

MonyyaeTe N1 Bbl KOMNEHCALMIO MO MHBANMAHOCTU, CBA3AHHOM CO CNyX60on? EI Ha EI Het
Ecnu ga, Ball ypoBeHb uHBanuaHocTv 30 % u Gonee? [] Oa [] Het

TpyAoycTponCcTBO, MNOUCK paboThl U NpeanovYTeHUs

Tekywuii paboTtopartens: Appec:
[IOMKHOCTb: 3apnnata/oknap: [Jeyac [Jeron
Harta noctynnenus: / / [Oata yBonbHeHus (ecrnn n3BecTHa): / /

MpoaomMKNTENBHOCTE: NET:___ MeCsiLeB:

Onucaxune paboTbl (KOHKPETU3UPYITE):

HaBblku (Bce MmecTa paboTbl/06y4eHus):

Y Bac ecTb pestome? []a [JHer Xenaete nu Bbl, 4To6bI BaM MOMOTIM 06HOBUTL UM cosaaTh pestome? [ Oa [] Het

O ueM Bbl XenaeTe NonyunTs MHopmaLmio? [] CoseThl Ans npoxoxaeHus cobecenoranuit [ HanucaHne conpoBoanTensHbIX MUcem
[CInonyuenue cpeacts ans obyuenus  [_] MnaHnpoBaHue kapbepbl

Ha kakve gomkHocTu Bbl 6yaeTe nogaBaTh 3asiBKY Npu noucke?

YKaxute npeanpusaTus, rae Bam xotenock 6bl paboTarts:

Bbl MNaHupyeTe NpoiiTv 0byyeHre B 06pa3oBaTENIbHOM YUPEXAEHUM UKW Ha Kypcax?
Oa[_]Het Ecnu ga, kakoe obydeHne Bac MHTepecyeT?

Kakyto MMHMManbHyo 3apnnaTty Bbl pacCcuMTbIBaeTe NoMy4vaTth Ha criegytolem Mecte paboTbl? deuac[Jeron

Kakol pexum pa6oTsl Bbl npeanountaete? [ MonHblii feHs || HenonHbit aeHs  Mpeanout. cmena: [ nepras [ |aTopas []Tpetss [ niobas

Kak Bbl no6upaeTech 4o paboTbi? 3a cKorbKo MUNb OT Aoma Bbl XoTuTe paGotate? []5 []10 []25 []50
Y Bac ecTb BoauTensckoe yaoctosepenne? [] Aa [JHer Ecnu aa, To B kakom YKaxuTe Kracc Ballero BOAUTEIbCKOro
LwiTaTe OHO BblAaHO: YOAOCTOBEPEHUS:

DenaptameHT Tpyaa wraTta Helo-Mopk saBnseTca pa6oToaatenem (nporpammoit), o6ecneunsaiolyMm paBHbIe BO3MOXHOCTH.
BcnomoraTenbHble cpeAcTBa U YCIyru nuuamM ¢ orpaHU4eHHbIMU BO3MOXHOCTAMM NPeaoCTaBMATCS NO Tpe6oBaHuIo.
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	SSN1: 
	SSN2: 
	SSN3: 
	SSN4: 
	SSN5: 
	SSN6: 
	SSN7: 
	SSN8: 
	SSN9: 
	Дата, месяц: 
	Дата, день: 
	Дата, год: 
	Дата рождения, месяц: 
	Дата рождения, день: 
	Дата рождения, год: 
	Домашний телефон, код региона: 
	Домашний телефон, первые 3 цифры: 
	Домашний телефон, последние 4 цифры: 
	Мобильный телефон, код региона: 
	Мобильный телефон, первые 3 цифры: 
	Мобильный телефон, последние 4 цифры: 
	Уровень профессионального образования / тип диплома: 
	Колледж, штат: 
	Если да, укажите период прохождения действительной военной службы, месяц начала: 
	Если да, укажите период прохождения действительной военной службы, день начала: 
	Если да, укажите период прохождения действительной военной службы, год начала: 
	Если да, укажите период прохождения действительной военной службы, месяц окончания: 
	Если да, укажите период прохождения действительной военной службы, день окончания: 
	Если да, укажите период прохождения действительной военной службы, год окончания: 
	Выплаченная заработная плата: Off
	Начало работы, день месяц: 
	Начало работы, месяц день: 
	Начало работы, месяц год: 
	Дата увольнения (если известна), месяц: 
	Дата увольнения, день: 
	Дата увольнения, год: 
	Продолжительность, лет: 
	Продолжительность, месяцев: 
	Подробное описание должности 1: 
	Подробное описание должности 2: 
	Подробное описание должности 3: 
	Профессиональные навыки со всех работ / мест обучения 1: 
	Профессиональные навыки со всех работ / мест обучения 2: 
	Профессиональные навыки со всех работ / мест обучения 3: 
	Минимальная выплаченная заработная плата: Off
	Фамилия: 
	Имя: 
	Пол: Off
	Город: 
	Штат: 
	Индекс: 
	Округ: 
	Эл: 
	 почта: 

	Предпочитаемый язык: 
	Этническая принадлежность: Off
	коренной житель Аляски или индеец: Off
	азиат: Off
	черный или афроамериканец: Off
	коренной житель Гавайских или других тихоокеанских островов: Off
	белый: Off
	У вас есть инвалидность?: Off
	Последний законченный класс: Off
	Диплом о проф: 
	 образовании: Кем выдан: 

	Самый высокий законченный уровень колледжа: Off
	Колледж: 
	Специализация: 
	Статус школы: Off
	Если обучаетесь в школе, уточните: 
	Служили ли вы в вооруженных силах?: Off
	Вид ВС: 
	Жилищный статус: Off
	Получаете ли вы компенсацию по инвалидности, связанной со службой?: Off
	Если да, ваш уровень инвалидности 30 % и более?: Off
	Текущий работодатель: 
	Должность: 
	Адрес: 
	Зарплата/оклад: 
	У вас есть резюме?: Off
	Желаете ли вы, чтобы вам помогли обновить или создать резюме?: Off
	Советы для прохождения собеседований: Off
	Написание сопроводительных писем: Off
	Получение средств для обучения: Off
	Планирование карьеры: Off
	На какие должности вы будете подавать заявку при поиске?: 
	Укажите предприятия, где вам хотелось бы работать: 
	Вы планируете пройти обучение в образовательном учреждении или на курсах?: Off
	Если да, какое обучение вас интересует?: 
	Какую минимальную зарплату вы рассчитываете получать на следующем месте работы?: 
	Полный день: Off
	Неполный день: Off
	первая: Off
	вторая: Off
	третья: Off
	любая: Off
	Как вы добираетесь до работы?: 
	За сколько миль от дома вы хотите работать?: Off
	У вас есть водительское удостоверение?: Off
	Если да, то в каком штате оно выдано: 
	Укажите класс вашего водительского удостоверения: 


