
पुनः  रोज़गार योजना 

नाम:  
�ू यॉक�  पहचान सं�ा:  _____________ 

अपनी पुनः  रोज़गार म� मदद के िलए म� यह उपाय क�ंगा/क�ंगी: 
    रोज़गार की संभािवत बाधाओ ंको दूर कर�  और/या बेरोज़गारी बीमा पात्रता म�टेन कर�। 

  म� क�ंगा/क�ंगी: 
  मेरा रे�ूमे क�रयर सलाहकार को इस पते पर ईमेल कर� :  @labor.ny.gov 
   रे�ूमे समी�ा से प्रित प्रितिक्रया वत�मान रे�ूमे को संशोिधत कर�  
   मेरी वक�  सच� को अ� उ�ोगो ंया �वसायो ंतक बढ़ाएं:  
   LinkedIn प्रोफाइल बनाएं या अपडेट कर�  
   प्रिश�ण और शैि�क अवसरो ंको ए�ोर कर� :  अंगे्रज़ी दूसरी भाषा के तौर पर (ESL)     

 हाई �ूल समक�ता  अप्र�िटसिशप  WIOA ���गत प्रिश�ण अनुदान 
  599 आवेदन जमा कर�  

   13 स�ाह के लाभो ंका दावा करने से पहले �-रोजगार सहायता काय�क्रम (SEAP) के िलए आवेदन कर�  
   िपछले सा�ा�ार या लीड के साथ फॉलो अप कर�  
   नेटवक�  बनाएं, ऑनलाइन खोज�, िबज़नेस काड� प्रा� कर�  
   �रकू्रटस�, �ािफंग एज�िसयो,ं पूव� छात्रो ंसे संपक�  कर�  
   जब म� काम पर लौटंू तो क�रअर सलाहकार को ईमेल या कॉल कर�  
   अ�:________________________________________________________________________ 

िन�िल�खत क�रअर स�टर अपॉइंटम�ट्स म� भाग ल�: 
   वक� शॉप: ______________________________________  िदनांक: ___________ समय: ________ 
   इनके साथ ���गत क�रअर परामश� अपॉइंटम�ट: _____________  िदनांक: __________ समय: _______ 

िन�िल�खत सहायक सेवा रेफरल अपॉइंटम�ट म� भाग ल�:  जैसे �ावसाियक पुनव�सन, अ� भाषाओ ंके बोलने वालो ं
के िलए अंगे्रजी (ESOL), हाई �ूल समक�ता (HSE)  
   एज�सी: ________________________________________  िदनांक: ___________ समय: ________ 

 संपक�  का नाम:__________________________________________________________________ 

मेरे �ारा प्रा� जॉब रेफ़रल पर फॉलो-अप:  िजन नौक�रयो ंपर म� आवेदन क�ंगा (�ावसाियक नाम और पद का 
शीष�क): 

1. ______________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________

प्रमाणन 
म�ने अपनी रोजगार योजना म� जानकारी की समी�ा की है। म� िनधा��रत अपॉइंटम�ट्स म� भाग लेने के िलए सहमत �ं। म� 
समझता/समझती �ं िक यिद म� उपरो� का अनुपालन नही  ंकरता/करती �ं, तो म� बेरोज़गारी बीमा लाभ प्रा� करने के 
िलए अपात्र हो सकता �ं। 

ह�ा�र: _______________________________________________________  िदनांक:___________ 
WS 3H (06/23)  

आ�ा�र RESEA 

फॉलो-अप RESEA
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