
뉴욕주 노동부에서는 중요한 문서가 중국어, 아이티 

크레올어, 벵골어, 한국어, 러시아어 및 스페인어로 

제공됩니다. 다른 언어의 자료도 이용할 수 있습니다.  

언어 통역 서비스는 200개 이상의 언어로 제공됩니다.

노동부를 방문하면 무엇을 기대할 수 있나요?

일반인에게 공개된 모든 뉴욕주 노동부 사무실은 무료로 

통역 서비스를 제공해야 합니다. 여기에는 모든 뉴욕주 

취업 센터가 포함됩니다.

현지 사무실에 언어 식별 도구로 불리는 포스터가 

게시되어 있어야 합니다. 포스터에는 "귀하의 언어를 

가리키십시오. 통역사가 호출됩니다. 통역사는 무료로 

제공됩니다."라는 문구가 30개 이상의 언어로 번역되어 

있어야 합니다. 현지사무실에 언어 식별 도구 포스터가 

보이지 않으면 그에 대해 문의하십시오.

이민 정책 및 사무 담당 부서에 문의하십시오

우리 직원 중 한 명이 어떻게 귀하를 도왔는지 

알려주시겠습니까? DIPA@labor.ny.gov로 이메일을 

보내거나 877-466-9757 번으로 이민 정책 및 사무  

담당 부서에 전화하십시오. 

누가 서비스를 모니터링하나요?

각 기관에는 해당 기관의 일반인에 대한 언어 액세스 

서비스를 모니터링하는 언어 액세스 코디네이터가 

있습니다. 노동부의 언어 액세스 코디네이터 연락처 정보: 

언어 액세스 코디네이터: Eric Denk 

사무실 전화: 607-778-2836 

휴대폰: 607-205-5491 

이메일: Eric.Denk@labor.ny.gov 

팩스: 212-775-3389 

우편 주소: 171 Front Street, Binghamton NY 13905

언어 서비스
노동부에서 귀하의 권리에 대해 알아보십시오

뉴욕주 노동부는 평등한 고용 기회를 제공하는 고용주/프로그램입니다. 요청 시 장애인을 위한 보조 기구 및 서비스가 제공됩니다.P741K (7/19)
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Language Identification Tool
This chart is to assist people who do not speak or read English to identify their languages.  

Point to your language. An interpreter will be called. The interpreter is provided at no cost to you.

Albanian Japanese

Polish

Swahili

Arabic Karen

Portuguese

Tagalog
Tagalog

Bengali
Korean

Russian

Thai

Bosnian

Nepali

Somali

Tibetan

Burmese

Pashto

Spanish

Ukrainian
Yкраїнська

Urdu

Vietnamese
Tiếng Việt

Yiddish

Chinese

Cantonese

Chaochow

Fukienese

Mandarin

Shanghai

Taiwanese

Toishanese

Farsi

Greek
Ελληνικά

German
Deutsche

Haitian Creole

Hebrew

Hindi

Italian

French

Shqip

Bosanski

Français

Kreyòl

Italiano

Polski

Português

Pyccкий

Afsoomaali

Kiswahili

Español



귀귀하하의의 언언어어로로 서서비비스스를를 받받으으십십시시오오: 민민원원 양양식식

공공 서비스 및 프로그램에 대한 언어 장벽을 극복하기 위해 합리적인 조치를 취하는 것이 뉴욕 주의 정책입니다.
이를 달성하기 위한 저희의 목표는: 1) 귀하의 언어로 귀하와 이야기하고, 2) 중요한 양식 및 문서를 영어 이외에 가장 많이

사용되는 6 개 언어로 제공하는 것입니다.
이 양식에 적어주시는 귀하의 의견이 목표 달성에 도움이 될 것입니다. 모모든든 정정보보는는 기기밀밀로로 유유지지됩됩니니다다.

검정 잉크를 이용하여 정자체로 작성 후 서명해 주십시오. 작성 후 우편, 팩스 또는 위에 명시된 이메일로 보내주시기 바랍니다.

민민원원을을 제제기기하하는는 사사람람:  청구인 식별 번호(해당 경우): 
이름: 성:
도로 주소:
시, 타운 또는 마을: 주: 우편번호:
제 1 언어: 이메일 주소(해당 경우): 
자택 전화: 기타 전화:

이이 불불만만을을 접접수수하하는는 데데 도도와와주주는는 사사람람이이 있있습습니니까까?  예  아니요 ‘예’라고 답한 경우, 이름을 적어주십시오:
이름:                                                          성:

문문제제가가 무무엇엇입입니니까까? 아래 해당하는 상자에 체크하고 상세하게 설명해 주십시오.
 통역사를 제공받지 못했습니다

 통역사를 요청했으나 거부당했습니다

 통역사 또는 번역사의 실력이 좋지 않았습니다(알고 있는 경우, 통역사의 이름을 적어주십시오.)
 통역사가 무례하거나 부적절한 말을 했습니다

 서비스가 너무 오래 걸렸습니다(아래에 설명)
 내가 이해할 수 있는 언어로 양식이나 통지서를 받지 못했습니다(해당 문서를 아래에 기재)
 서비스, 프로그램 또는 활동을 사용할 수 없었습니다(아래에 설명)
 기타(아래에 설명)

문문제제가가 어어디디서서 발발생생했했습습니니까까? 날짜 (월/일/연도): 시각:  오전    오후

문문제제가가 어어디디서서 발발생생했했습습니니까까?

무무슨슨 일일이이 발발생생했했는는지지 기기술술하하십십시시오오. 상세하게 기술해 주십시오. 필요 시 추가 페이지를 사용하십시오. 추가 페이지마다

정자체로 이름을 적어주십시오. 필요한 언어, 서비스 및 문서를 적어주십시오. 알고 있는 경우, 당사자의 이름, 주소,
전화번호를 적어주십시오.

부부/기기관관 직직원원에에게게 민민원원을을 제제기기했했습습니니까까? 누누가가 어어떠떠한한 답답변변을을 했했습습니니까까? 상세하게 기술해 주십시오.

본본인인은은 이이 진진술술서서에에 제제공공된된 정정보보가가 본본인인의의 지지식식과과 신신념념에에 비비추추어어 볼볼 때때 진진실실된된 것것임임을을 서서약약합합니니다다.

서서명명: 날날짜짜 (월/일/연도):

(민원을 제기하는 사람)

이이 영영역역은은 작작성성하하지지 마마십십시시오오. 공공용용란란
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