
اداره کار ایالت نیویورک یک کارفرما/برنامھ فرصت برابر است. کمکھا و خدمات کمکی بنا بھ درخواست افراد دارای معلولیت ارائھ میشود.  

نظرسنجی معلوماتی و درخواست مشتری در مورد واکنش سریع به سیستم توسعه نیروی کار 

لطفا به طور واضح پرینت بگیرید.کند. هایی که مناسب نیاز شما هستند کمک میلطفا این فرم را تکمیل کنید، زیرا به ما در یافتن خدمات و برنامه

____ ____ ____ ____  -____ ____  -شماره تامین اجتماعی: ____ ____ ____    تاریخ ولادت: _____ /_____ /_____    تاریخ: _____ /_____ /_____ 

مونث  ☐مذکر ☐*جنسیت:      __________ ____نام کوچک: ______________________  __ _________نام خانوادگی: ________________________________ 

 _______ ______ کشور: ___کدپستی: _________ __________ ایالت: _____ شهر: __________________________آدرس: __________________________

__ ________________________________________ _:____ ایمیل______  -____ تلفیون همراه: )_____( ________ ______  -تلیفون خانه: )_____( ________ 

ها یا غیر لاتین تبارها غیر اسپانیایی تبار ☐  ها یا لاتین تبارهااسپانیایی تبار ☐   لسان مورد ترجیح: ____________________________________ *قومیت:

سفید پوست   ☐   بومی هاوایی یا دیگر جزیره نشینان اقیانوس آرام  ☐   سپاه پوست یا آمریکایی آفریقایی  ☐   آسیایی ☐   بومی آلاسکا یا بومی آمریکا  ☐   *نژاد:

 خیر  ☐   بله ☐   *آیا دچار معلولیت هستید؟ 

شود. شما بخاطر امتناع از پاسخگویی تنبیه  داوطلبانه هستند. معلومات محرمانه نگه داشته خواهد شد و تنها در زمینه نیازهای مربوط به نگهداری سوابق و اقدام مثبت استفاده میاین سوالات    * نکته:
نخواهید شد. 

 آموزش:

GED/TASC  ☐  فارغ التحصیلی دبیرستان یا ☐  11 ☐  10 ☐  9 ☐  8 ☐  7 ☐  6 ☐  5 ☐  4 ☐  3 ☐  2 ☐  1 ☐  بالاترین درجه تکمیلی:

_____________________________ _______________نوع: __  _____________ای: موسسه صادر کننده: ___________________________ مدرک/مجوز حرفه

 مدرک دکتری ☐  کارشناسی ارشد ☐  کارشناسی ☐  کاردانی ☐  سال 3 ☐  سال 2 ☐  سال 1 ☐  –بالاترین سطح تکمیل شده کالج: یک کالج  

_______________ ___ایالت: _______  ________________لیست رشته: ___________________  __ ___کالج تحصیل: _____________________________

_______________________________________ عدم رفتن به مکتب در صورت تحصیل در مکتب، جزئیات را لیست کنید: ____ ☐     مکتب مکان تحصیل ☐     وضعیت مکتب: 

 وضعیت جانبازی: 

های خدمت فعال را لیست کنید: _____ /_____ /_____ تا _____ /_____ /_____ صورت پاسخ مثبت، لطفا تاریخ    در ☐    بله ☐   آیا شما در ارتش خدمت کردید؟ 

 بی خانمان ☐   اجاره  ☐   مالک خانه ☐  وضعیت مسکن:       _______شاخه ارتش: _____________________________

خیر ☐   بله ☐   یا بالاتر است؟  %30خیر، در صورت پاسخ مثبت، آیا میزان معلولیت شما  ☐   بله  ☐   کنید؟ آیا شما برای معلولیت مربوط به خدمت جبرانی دریافت می

اشتغال، جستجتوی کار و ترجیحات:

______________________________________________ ______________ مکان کار: ______________کارفرمای فعلی: _______________________نام 

سالیانه  ☐   ساعتی ☐   _______________ دستمزد/حقوق: _____________عنوان کار: ________________________________________________________ 

 __ ماه _____ سال__ __طول زمان: _     تاریخ تعدیل )در صورت مشخص بودن(: _____ /_____ /_____      تاریخ شروع: _____ /_____ /_____

توصیف کار:  
 )دقیق توضیح دهید( 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

 های کاری: مهارت
 ها()از تمام کارها/آموزش

_________________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________

 خیر  ☐   بله ☐   زمینه به روز رسانی یا ایجاد یک روزمه کمک دریافت کنید؟ آیا تمیل دارید در       خیر ☐   بله  ☐   آیا دارای رزومه هستید؟ 

 برنامه ریزی حرفه ☐   تامین مالی برای تعلیم  ☐   پوشش نامه نویسی  ☐   نکات مصاحبه دریافت کنید  ☐   آیا تمایل دراید اطلاعاتی در زمینه

___________________________________________ _________________دهید؟ ____________________ میبرای چه عناوین کاری در طی جستجوی کار تقاضا 

 ________________________________________________________ ____برخی از کسب و کارهایی را که علاقه مند به کار در آن هستید را لیست کنید: __________ 

______________________________ _____________در صورت پاسخ مثبت، چه نوع تعلیمی؟ _____   خیر ☐   بله  ☐   کنید؟ ایا به ثبت نام در مکتب یا دریافت آموزش فکر می

 سالیانه ☐   ساعتی ☐______ __حداقل حقوقی که انتظار دریافت آن را در منصب بعدی خود دارید چه مقدار است؟ ___________________

 هر شیفتی  ☐   سوم  ☐   دوم ☐   اول ☐  شیفت مورد ترجیح:           پاره وقت ☐   تمام وقت ☐   دهید؟ های کاری را ترجیح میچه ساعت

50 ☐   25 ☐   10  ☐   5 ☐   ___ چند مایل تا رسیدن به مکان کار مایلید طی کنید؟ ______روید؟_____________________چگونه به مکان کار می

_________ ________ای دارید؟ ________ چه کلاس گواهینامه_____________در صورت پاسخ مثبت، ایالت صادر کننده: _____     خیر ☐   بله ☐   آیا گواهینامه رانندگی دارید؟ 
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