
ארבעטסקראפט דעוועלאפמענט סיסטעם 

 שנעלע אנטווארט קאסטומער אפליקאציע און אינפארמאציע אנקעטע 

ביטע דרוקט קלאר. ביטע פולט אויס די בויגן, אזויווי דאס וועט אונז העלפן טרעפן סערוויסעס און פראגראמען וואס וועלן ערפילן אייער געברויכן. 

__ ___ ___ ___ _ - ___ ___  - סאושעל סעקיוריטי נומער: ___ ___ ___     _____ / _____ / _____ :געבורטס דאטום  _____ / _____ / _____ :דאטום

פרוי   ☐  מאן ☐  :מין*  __________________________________ :ערשטע נאמען ____________________________________ :לעצטע נאמען

______ ________________קאונטי:  _______ :זיפ  _____ :שטאט _____________________ :סיטי __________________________________ :אדרעס

___ _______אימעיל:___________________________ ___________ - ________ (_____) :פאן סעל  ___________ - ________ (_____) :היים טעלעפאן 

נישט היספאניק אדער לאטינא ☐   היספאניק אדער לאטינא ☐  :עטניסיטי* : _______________________________________ פארגעצויגענע שפראך 

נאטיוו האוואי אדער אנדערע פאציפישע אינזלען  ☐   שווארץ אדער אפריקאן אמעריקאן ☐   אזיאנער ☐   אלאסקא נעיטיוו אדער אמעריקען אינדיאנער ☐  :ראסע*

 ווייס  ☐  

ניין ☐      יא ☐     ?האט איר א דיסאביליטי*

עקארד און פאזיטיווע פראגעס זענען פרייוויליג. אינפארמאציע וועט ווערן געהאלטן אין געהיים און איז געאייגענט פאר באנוץ נאר אין פארבינדונג מיט האלטן ר*נעמט אכט: די  

שריט פאדערונגען. איר וועט נישט באשטראפט ווערן פאר'ן זיך אפזאגן צו ענטפערן. 

 עדיוקעישאן 

   GED/TASC ☐    הויך שולע גראדואט אדער   ☐    11  ☐  10  ☐  9 ☐   8 ☐   7 ☐  6 ☐  5 ☐  4 ☐  3 ☐  2 ☐  1 ☐   געענדיגט:העכסטע שולע קלאס  

__ __________________________________וואקעישאנעל דעגרי/סערטיפיקאט: ארויסגעבנדע אינסטיטוציע: _______________________________ סארט: 

דאקטאראל דעגרי   ☐  מעסטער'ס  ☐   באטשעלאר'ס  ☐   אסאסיעט'ס  ☐   יארן 3  ☐   יארן 2  ☐   יאר 1  ☐   - העכסטע קאלעדזש לעוועל פארענדיגט: אביסל קאלעדזש 

 געגאנגען:_____________________________ רעכנט אויס מעידזשאר: _________________________ סטעיט: _____________ קאלעדזש צו וואס מען איז 

 _____ ________גייט נישט אין שולע אויב אין שולע, רעכנט אויב דעטאלן:____________________________________   ☐ גייט אין שולע       ☐שולע סטאטוס:      

 :וועטעראן סטאטוס

ניין אויב יא, ביטע רעכנט אויס דאטומס פון אקטיווע סערוויס: _____ / _____ / _____ ביז_____ / _____ / _____  ☐יא  ☐    זענט איר געווען אין מיליטער? 

היימלאז  ☐ רענט  ☐ אייגענע הויז    ☐מיליטערישע אפטיילונג: _______________________________ האוזינג סטאטוס:    

ניין   ☐   יא   ☐   אדער העכער? 30%ניין אויב יא, איז אייער דיסאביליטי ראטע    ☐יא     ☐   פארבינדענע דיסאביליטי?-באקומט איר פארגיטיגונג פאר א סערוויס

 עמפלאימענט, ארבעט זוכעריי & פרעפערענצעס: 

______ ____יעצטיגע עמפלאיער נאמען: __________________________________  ארבעט פלאץ: _________________________________________

יערליך    ☐   ער שעה    ☐   טיטל:_____________________________________________________________________ וועידזש/סאלארי: _________ארבעט 

______ מאנאטןאפ דאטום )אויב באקאנט(: ______ / ______ / ______   לענג פון צייט: ______ יאר -אנהייב דאטום: ______ / ______ / ______ לעי

________ ____ארבעט שילדערונג )זייט דייטליך(: ________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ ______

_ ______________________________________________________________________________________________________________ ____

____ ____ארבעט פעאיגקייטן )פון אלע ארבעט/טרענירונג(: __________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ _____

 _______________________________________________________________________________________________________________ ____

 ניין  ☐    יא   ☐   ניין וואלט איר געוואלט הילף צו אפדעיטן אדער מאכן א רעזומעי?  ☐    יא ☐ האט איר א רעזומעי?  

קאריערע פלאנירונג   ☐פאנדינג פאר טרענירונג       ☐קאווער לעטער שרייבן       ☐אינטערוויו עצות      ☐ וואלט איר געוואלט באקומען אינפארמאציע אויף   

______ ___זיך איינגעבן פאר דורכאויס אייער ארבעט זוכעריי? _________________________________________________וועלכע ארבעט טיטלען וועט איר 

 _______ _____________________________רעכנט אויס אפאר ביזנעסער איר וואלט געווען אינטערעסירט צו ארבעטן ביי: ___________________________

_ ____________________________________ניין אויב יא, וועלכע סארט טרענירונג? _____   ☐יא     ☐   זיך איינשרייבן אין שולע אדער טרענירונג?טראכט איר פון 

 יערליך  ☐   פער שעה    ☐וואס איז די מינימום סאלארי וואס איר ערווארט צו פארדינען ביי אייער קומענדיגע פאזיציע? ______________________   

 סיי וועלכע    ☐דריטע      ☐צווייטע      ☐ערשטע      ☐   טיים            פרעפערד שיפט:-פארט  ☐    טיים -פול   ☐   וועלכע שעות פון ארבעט ווילט איר?

50  ☐   25 ☐    10 ☐       5 ☐   ארבעט?וויאזוי קומט איר אן צום ארבעט? ________________________ וויפיל מייל זענט איר וויליג צו פארן צום 

_________ ___________ניין אויב יא, ארויסגעבונג דאטום: _________________ וועלכע קלאס לייסענס האט איר? ___    ☐   יא   ☐   האט איר דרייווער'ס לייסענס?

 פראגראם. \גנהייט ארבעטסגעבערדי ניו יארק סטעיט דעפארטמענט אוו לעיבאר איז אן אייניגע געלע
בייהילפיגע הילפסמיטלען און סערוויסעס זענען אוועילעבל לויטן פארלאנג פאר מענטשן מיט באגרעניצונגען. 

ES 9Y (05/22) 


	Date month: 
	Date day: 
	Date year: 
	Date of birth month: 
	Date of birth day: 
	Date of birth year: 
	SSN1: 
	SSN2: 
	SSN3: 
	SSN4: 
	SSN5: 
	SSN6: 
	SSN7: 
	SSN8: 
	SSN9: 
	Last name: 
	First name: 
	Gender: Off
	Address: 
	City: 
	State: 
	Zip: 
	County: 
	Home phone area code: 
	Home phone first 3: 
	Home phone last 4: 
	Cell phone area code: 
	Cell phone first 3: 
	Cell phone last 4: 
	Email: 
	Preferred language: 
	Ethnicity: Off
	Alaska Native or American Indian: Off
	Asian: Off
	Black or African American: Off
	Native Hawaiian or other Pacific Islander: Off
	White: Off
	Do you have a disability?: Off
	Highest grade completed: Off
	Vocational Degree/Certificate Issuing institution: 
	Vocational Degree/Certificate Type: 
	Highest college level completed: Off
	College attended: 
	List major: 
	College state: 
	School status: Off
	If in school, list details: 
	Did you serve in the military?: Off
	If yes, please list dates of active service month started: 
	If yes, list dates of active service day started: 
	If yes, list dates of active service year started: 
	If yes, list dates of active service end month: 
	If yes, list dates of active service end day: 
	If yes, list dates of active service end year: 
	Military branch: 
	Housing status: Off
	Are you receiving compensation for a service connected disability?: Off
	If yes, is your disability rating 30% or higher?: Off
	Current employer name: 
	Job location: 
	Job title: 
	Wage/salary: 
	Wages/Salary paid: Off
	Start date month: 
	Start date day: 
	Start date year: 
	Layoff date if known month: 
	Layoff date day: 
	Layoff date year: 
	Length of time years: 
	length of time months: 
	Job description be specific 1: 
	Job description be specific 2: 
	Job description be specific 3: 
	Job skills from all jobs/training 1: 
	Job skills from all jobs/training 2: 
	Job skills from all jobs/training 3: 
	Do you have a resume?: Off
	Would you like help updating or creating a resume?: Off
	Interview tips: Off
	Cover letter writing: Off
	Funding for training: Off
	Career planning: Off
	What job titles will you be applying for during your work search?: 
	List some businesses you might be interested in working at: 
	Are you thinking about enrolling in school or training?: Off
	If yes, what type of training?: 
	What is the minimum salary you expect to earn at your next position?: 
	Minimum salary paid: Off
	Full time: Off
	Part time: Off
	First: Off
	Second: Off
	Third: Off
	Any: Off
	How do you get to work?: 
	How many miles are you willing to travel to work?: Off
	If yes, issuing state: 
	Do you have a drivers license?: Off
	What class of license do you have?: 


