
 Initial RESEA 

 Follow-up RESEA 

পনুরায় কর্মসংস্থান প্ল্যান (Reemployment Plan)

নার্:___________________________________________________________________________

ননউ ইয়কম  সনাক্তকরণ নম্বর:_____________

আর্ার ননযয়াযে সহায়তার জনয আনর্ যে পদযেপগুনি যনব:

   কর্মসংস্থানের সম্ভাব্য ব্াধা(গুলি) সরানো এব্ং/অথব্া বব্কারত্ব ব্ীর্া ব াগ্যতা ব্জায় রাখা।
আলর্ করব্: _______________________________________________________________________

  আর্ার লরজনুর্ (জীব্েব্ৃত্তান্ত) বকলরয়ার অযাডভাইজরনক ইনর্ি করব্:   @labor.ny.gov

  পুেঃসূচো প মানিাচো বথনক প্রলতলিয়া অেু ায়ী ব্তম র্াে জীব্েব্ৃত্তান্ত সংন াধে করব্
  আর্ার কর্ম অেুসন্ধাে অেযােয ল ল্প ব্া বপ ায় প্রসালরত করা: ____________________________

  লিঙ্কডইে বপ্রাফাইি ততলর ব্া আপনডট করা
  প্রল ক্ষণ এব্ং ল ক্ষাগ্ত সুন াগ্গুলি অনেষণ করা::  ইংনরলজ লিতীয় ভাষা লিসানব্ (ESL)

 িাই সু্কি সর্তুিয  ল ক্ষােলব্   WIOA পৃথক প্রল ক্ষণ অেুদাে
  599 আনব্দে জর্া করা
  13 সপ্তানির সুলব্ধা দালব্ করার আনগ্ স্ব-লে ুলি সিায়তা বপ্রাগ্রানর্র (SEAP) জেয আনব্দে
  আনগ্র সাক্ষাৎকার ব্া লিড (সম্ভব্ো) লেনয় ফনিাআপ
  বেটওয়াকম , অেিাইনে অেুসন্ধাে, ব্যব্সানয়র কাডম গুলি পাওয়া
  লেনয়াগ্কারী, কর্ী সরব্রািকারী সংস্থা, প্রািে ল ক্ষাথীর সানথ ব াগ্ান াগ্
   খে আলর্ কানজ লফরব্ তখে বকলরয়ার অযাডভাইজরনক ইনর্ি ব্া বফাে করা
  অেয:________________________________________________________________________

ননম্ননিনিত যকনরয়ার যকন্দ্র অ্যাপযয়ন্টযর্ন্টগুনি যোেদান করা:
  কর্ম ািা: ______________________________________  তালরখ: ___________ সর্য়: ________

  কর্ম ািা: ______________________________________  তালরখ: ___________ সর্য়: ________

ননম্ননিনিত সহায়ক পনরযেবা যরফাযরি অ্যাপযয়ন্টযর্যন্ট যোেদান করা:  ব র্ে ব্ৃলত্তর্ূিক পুেব্মাসে, ইংনরলজ বথনক অেয
ভাষায় কথা ব্িা (ESOL), উচ্চ লব্দযািনয়র সর্তুিযতা (HSE)

  সংস্থা: ______________________________________  তালরখ: ___________ সর্য়:  ________

ব াগ্ান ানগ্র োর্:__________________________________________________________________

আর্ার পাওয়া কাযজর যরফাযরিগুনির সম্পযকম  ফযিা-আপ:  আলর্ চাকরীর জেয আনব্দে করব্ (ব্যব্সানয়র োর্ এব্ং পনদর োর্):

1. ______________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________

 

সার্টম নফযকশন

আলর্ আর্ার পুেরায় কর্মসংস্থাে প্ল্যানের (Reemployment Plan) তথযটি প মানিাচো কনরলি। আলর্ লেধমালরত অযাপনয়ন্টনর্ন্টগুলিনত অং 

লেনত রালজ। আলর্ ব্ুনেলি ব  আলর্  লদ উপনর ব্লণমতগুলি ো বর্নে চলি তনব্ আলর্ বব্কারত্ব ব্ীর্া সুলব্ধা পাওয়ার জেয অন াগ্য িনত পালর।

সববাের: _______________________________________________________  তানরি:___________
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