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रोज़गार       

   

    

   

      

      

 

और वकक फोर्क र्ॉलू्यशन का ववभाग (Division of Employment and Workforce Solutions)

करियि सर्विस िर्िस्ट्रेशन

कृपया साफ़-साफ़ र्रिंट किें

ग्राहक का डेटा

र्ोशल वर्क्योररटी नंबर _________________________ नू्ययॉकक ID नंबर: NY ___________________

अंविम नाम ______________________________ पहला नाम ______________________________ M.I. _______

जन्मविवि _______________________     स्त्री   

  

            

            

          

  

 

वलंग: पुरुष नॉन-बाइनरी

गली का

शहर ____________________________________        राज्य __________ वज़प कोड ___________________

काउंटी _________________________________________ देश __________________________________

फोन नंबर ___________________________________     रे्ल फोन नंबर ______________________________

ई-मेल पिा

क्याआप         

                  

              

  

अमेरिकी नागरिक हैं? हां नही ं

अगर नही,ं िो क्या आप रं्युक्त राज्य अमेररका में काम करने के वलए अविकृि हैं? हां नही ं

क्या आपके पार् हाई सू्कल र्डप्लोमा या कोई GED/TASC है? हां नही ं

अगर नही,ं िो आपने        

            

       

                    

कौन-र्ा उच्चिम सू्कल गे्रड पूरा वकया है? ____________

क्या आपका अिंगे्रजी कौशल सीर्मत है? हां नही ं

अगर हां, िो आपकी प्रािवमक भाषा कौन-र्ी है? ______________________________

ध्यान दें: जािीयिा और जावि का र्वाल सै्वच्छिक है। जानकारी गोपनीय रखी जाएगी और इर्का इसे्तमाल केवल ररकॉडक रखने और

र्कारात्मक         

     

          

          

         

  

      

कारकवाई की ज़रूरिों के रं्बंि में वकया जाएगा।

िातीयता: वहसै्पवनक नॉन-वहसै्पवनक

िार्त: (लागू होने वाले र्भी पर र्ही का वनशान लगाएं)

गोरे अशे्वि या अफ़्रीकी

अमेररकी

अमेररकी भारिीय या

अलास्का के मूल वनवार्ी

चीनी

एवशयाई भारिीय वफवलवपनो कोररयाई   

        

            

          

बांग्लादेशी

पावकस्तानी जापानी ववयिनामी नेपाली

बमी िाई अन्य एवशयाई हवाई के मूल वनवार्ी

गुआमेवनयन और चमोरो र्मोअन अन्य प्रशांि द्वीपवार्ी
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नू्ययॉकि          

                  

 

                  

िाज्य श्रम र्वभाग (The New York State Department of Labor) एक समान अवसि र्नयोक्ता है।

अगि अनुिोध र्कया गया है। कायिक्रम सहायक सहायता औि सेवाओिं की आपूर्ति र्वकलािंग व्यक्तक्तयोिं को की िाती है।

र्मर्लटर ी

अगर आपका जन्म 31 वदरं्बर, 1959 के बाद हुआ है और जन्म के र्मय पुरुष वनयुक्त वकया गया है, िो क्या आप अमेररकी  

           

         

   

  

      

वमवलटर ी

रे्लेच्छिव र्ववकर् के र्ाि पंजीकृि हैं? हां नही ं

अगर हां, िो र्विय रे्वा की िारीख: इर् िारीख _________________ रे् __________________

रे्वा की ब्ांच: ____________________________________________________________

िोजगाि राथर्मकताएिं

वकर् िरह की नौकररयां स्वीकायक हैं?

काम           

        

   

      

      

     

  

का र्प्ताह: फुल-टाइम (र्प्ताह में 30 घंटे या इर्रे् ज़्यादा)

पाटक-टाइम (हर र्प्ताह में 30 घंटे रे् कम)

कोई भी

अववि: स्िायी (150 वदन रे् ज़्यादा)

अस्िायी (3 वदन या इर्रे् कम)

स्िायी या अस्िायी (4-150 वदन)

नू्यनिम स्वीकायक ज़रूरी               

                 

               

वेिन: $ _______________ प्रवि घंटे वदन र्प्ताह महीना र्ाल

आप वकर् वशफ़्ट में काम करना चाह रहे हैं? (लागू होने वाले र्भी पर र्ही का वनशान लगाएं)

पहली (वह वशफ़्ट जो रु्बह शुरू होिी है) दूर्री (वह वशफ़्ट जो दोपहर/शाम     

                    

    

                 

को शुरू होिी है)

िीर्री (वह वशफ़्ट जो राि को शुरू होिी है) च्छस्िट बारी-बारी रे् कोई भी

व्यापाि समायोिन सहायता (TAA)

क्या आपको नू्ययॉकक राज्य श्रम ववभाग (प्राप्त फॉमक TA722 प्राप्त) ने रू्वचि वकया गया है वक आपव्यापाि समायोिन सहायता 

         

    

                    

    

    

के

वलए पात्र हैं? हां नही ं

अगर हां, िो TAA यावचका रं्ख्या: ________________________

अगर नही,ं िो क्या आप ववदेशी व्यापार के कारण अपने रोज़गार रे् अलग हो गए िे? हां नही ं

उदे्दश्यऔि कायि इर्तहास

रोज़गार का उदे्दश्य/वकर् प्रकार का      

               

                    

      

काम चावहए (नौकरी का शीषकक) __________________________________________

आप यात्रा के वलए िैयार हैं? 25 50 वज़प कोड __________________ रे् 100 मील

उन अंविम दो वनयोक्ताओं की रू्ची बनाएं वजनके वलए आपने काम वकया। पहले र्बरे् हाल ही का रोज़गार दजक करें ।

प्रते्यक वनयोक्ता के वलए र्भी ज़रूरी फील्ड             

           

भरें। आपके वलए काम ढंूढने में मदद करने की हमारी रं्भावनाओं को

बेहिर बनाने के वलए वजिना रं्भव हो उिना वववरण शावमल करें।
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नौकिी    

 

      

            

 

का शीर्िक ______________________________ वनयोक्ता ______________________________________

पिा _____________________________________________________________________________________

शहर ________________________________ राज्य _________ देश, अगर अमेररका नही ं है ____________________

आपने एक र्प्ताह में वकिने घंटे काम वकया? ______________ शुरू करने की िारीख ___________________________

छोड़ने की   

                

  

 

 

 

   

 

  

िारीख ______________________________

वेिन $ _______________ प्रवि घंटे वदन र्प्ताह महीना र्ाल

छोड़ने की वजह:

________________________________________________________________________________________

जॉब डू्यटी:

________________________________________________________________________________________

नौकिी का शीर्िक _________________________________ वनयोक्ता ___________________________________

पिा

शहर ____________________________ राज्य ______ देश, अगर अमेररका   

           

    

                              

नही ं है ___________________________

आपने एक र्प्ताह में वकिने घंटे काम वकया? ______________ शुरू करने की िारीख ____________________________

छोड़ने की िारीख ______________________________

वेिन $ ____________   प्रवि घंटे वदन र्प्ताह महीना र्ाल

छोड़ने  

 

 

 

 

                

                         

की वजह:

________________________________________________________________________________________

जॉब डू्यटी:

________________________________________________________________________________________

र्शक्षा, रमाणपत्र, लाइसेंस

आपने वशक्षा के वजर् उच्चिम लेवल को पूरा वकया है उर् पर र्ही का वनशान लगाएं:

K-12: कोई नही ं 1 2 3 4 5 6 7             

        

     

            

    

 

8 9 10 11 12/HS स्नािक

12/कोई वडग्री नही ं HS के र्मकक्ष (TASC, GED)

पोस्ट-रे्कें डरी (हाई सू्कल के बाद):

HS+1 र्ाल/कोई वडग्री नही ं HS+2 र्ाल/कोई वडग्री नही ं HS+3 र्ाल/कोई वडग्री नही ं

HS+1 र्ाल का व्यावर्ावयक

प्रमाणपत्र

    

 

    

 

               

           

          

HS+2 र्ाल का व्यावर्ावयक

प्रमाणपत्र

HS+3 र्ाल का व्यावर्ावयक

प्रमाणपत्र

HS+1 र्ाल की एर्ोवर्एट वडग्री HS+2 र्ाल की एर्ोवर्एट वडग्री HS+3 र्ाल की एर्ोवर्एट वडग्री

स्नािक की वडग्री मास्टर वडग्री डॉिरेट की वडग्री

क्या काम पर आने-जाने के वलए आपके पार् भिोसेमिंद परिवहन है?     

          

हां नही ं

क्या आपके पार् डर ाइवि लाइसेंस है? हां नही ं
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आपके             

       

     

   

         

पार् वकर् िरह का लाइर्ेंर् है? क्लार् A (टर ैिर टर ेलर) क्लार् B (टरक/बर्)

क्लार् C (लाइट टरक कमवशकयल) क्लार् Cn (C-नॉन-CDL)

क्लार् D (ऑपरेटर) क्लार् E (टैक्सी)

क्लार् M (मोटरर्ाइवकल)

पृष्ठांकन: यात्री पररवहन खिरनाक र्ामग्री टैंक वाहन

      

      

            

        

     

मोटरर्ाइवकल सू्कल बर् डबल्स/वटर पल्स

टैंक हैज़डक एयर बे्क

क्या आपके पार्व्यावसार्यक रमाणपत्र या लाइसेंस है? हां नही ं

प्रमाणपत्र/लाइर्ेंर् __________________________ जारी करने वाला रं्गठन या इलाका ___________________

जारी करने की िारीख ______________________     राज्य __________     देश  

                   

    

_______________________

मैं रमार्णत किता/किती हिं र्क इस दस्तावेज पि दी गई िानकािी मेिे ज्ञान के अनुसाि सही औि सटीक है।

हस्ताक्षि ___________________________________________________________ तािीख _______________
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