
Hệ thống Phát triển Lực lượng Lao động 
Đơn Phản hồi Nhanh cho Khách hàng và Khảo sát Thông tin 

Vui lòng điền đầy đủ thông tin vào biểu mẫu này vì điều này giúp chúng tôi tìm các dịch vụ và chương trình phù hợp với nhu cầu của bạn. 
Vui lòng viết chữ hoa một cách rõ ràng. 

Ngày: ______ /______ /______     Ngày sinh: ______ /______ /______     Số An sinh Xã hội: ___ ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ ___ ___ 

Tên: ____________________________________ Họ: _______________________________       *Giới tính:   Nam    Nữ    

Địa chỉ: _________________________________ Thành phố: ______________________ Tiểu Bang: ____ Zip: _______ Quận: ____________ 

Điện thoại nhà riêng: (_____) ______ - _________ Điện thoại di động: (_____) _____ - _________ Email: ______________________________ 

Ngôn ngữ ưa thích: __________________________________ * Dân tộc:  Tây Ban Nha hoặc Latinh  Không phải Tây Ban Nha hoặc Latinh 

* Chủng tộc:  Thổ dân Alaska hoặc Thổ dân Mỹ   Người Châu Á   Người Mỹ Da Đen hoặc gốc Phi  
 Thổ dân Hawaii hoặc Người đảo Thái Bình Dương khác   Người da trắng 

*Bạn có bị khuyết tật không?  Có   Không 

* Lưu ý:  Không bắt buộc phải trả lời những câu hỏi này. Thông tin sẽ được giữ bí mật và chỉ nhằm mục đích sử dụng liên quan đến việc lưu giữ
hồ sơ và các yêu cầu hành động xác nhận. Bạn sẽ không bị phạt vì từ chối trả lời. 

Giáo dục: 
Lớp cao nhất đã hoàn thành:  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 11  Tốt nghiệp Trường học Phổ thông hoặc  GED/TASC 

Bằng/Chứng chỉ Học Nghề: Cơ quan cấp: ________________________________ Loại: ____________________________________ 

Trình độ đại học/cao đẳng cao nhất đã hoàn thành: Một số trường đại học/cao đẳng –   1 năm  2 năm  3 năm  Bằng Hội viên 
 Cử nhân  Thạc sĩ  Tiến sĩ 

Trường đại học/cao đẳng đã theo học: ___________________________  Liệt kê chuyên nghành: ____________________ Tiểu Bang: _______ 

Tình trạng học:  Đi học    Không đi học   Nếu đi học, hãy liệt kê chi tiết: ____________________________________________________ 

Tình trạng cựu chiến binh: 
Bạn đã phục vụ trong quân đội?   Có   Không   Nếu có, vui lòng liệt kê khoảng thời gian tại ngũ: ____ /____ /____ đến ____ / ____ /____ 

Quân chủng: ________________________________    Tình trạng nhà ở:   Nhà riêng     Nhà thuê     Không có nhà 

Bạn có nhận được bồi thường cho tình trạng khuyết tật liên quan đến dịch vụ không?  Có  Không   
Nếu có, tình trạng khuyết tật của bạn được đánh giá là 30% hay cao hơn?   Có  Không 

Việc làm, Tìm việc làm và Sở thích: 

Tên nhà tuyển dụng hiện tại: _____________________________  Địa điểm làm việc: ______________________________________________ 

Chức danh: _______________________________________________________  Tiền công/tiền lương: __________  theo giờ   theo năm  

Ngày bắt đầu: _______ /_______ /_______   Ngày nghỉ việc (nếu biết): _______ /_______ /_______   Khoảng thời gian: ____ năm ____ tháng 

Mô tả công việc (cụ thể): ______________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Kỹ năng công việc (từ tất cả các công việc/đào tạo): ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Bạn có bản sơ yếu lý lịch không?   Có   Không      Bạn có muốn giúp cập nhật hoặc tạo bản sơ yếu lý lịch không?   Có   Không 

Bạn có muốn nhận thông tin về  Mẹo Phỏng vấn     Viết Thư xin Việc     Tài trợ Đào tạo   Hoạch định Nghề nghiệp 

Bạn sẽ nộp đơn cho những chức danh nào trong quá trình tìm kiếm việc làm của bạn? _____________________________________________  

Liệt kê một số doanh nghiệp bạn có thể thích làm: __________________________________________________________________________   

Bạn có nghĩ đến việc đăng ký học hoặc đào tạo không?   Có  Không Nếu có, loại đào tạo nào? ___________________________________  

Mức lương tối thiểu bạn mong muốn kiếm được ở vị trí tiếp theo của bạn là bao nhiêu? _____________________  theo giờ   theo năm 

Bạn muốn làm việc bao nhiêu giờ?   Toàn thời gian   Bán thời gian           Ca mong muốn:   Thứ nhất   Thứ hai   Thứ ba   Bất kỳ 

Bạn đi làm bằng cách nào? ________________________ Bạn sẵn sàng đi bao nhiêm dặm để đi làm?   5     10     25   50  

Bạn có Giấy phép Lái xe không?   Có   Không   Nếu có, tiểu bang cấp: ______________   Bạn có loại giấy phép nào? ______________ 
Sở Lao động Tiểu Bang New York là Nhà tuyển dụng/Chương trình Cơ hội Bình đẳng.  
Những hỗ trợ và dịch vụ bổ sung được cung cấp cho người khuyết tật khi có yêu cầu. 
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