WE ARE YOUR DOL

Plan ponownego zatrudnienia

Initial RESEA

Department
of Labor

Follow-up RESEA

Imie i nazwisko:
Numer identyfikacyjny Nowego Jorku:

Kroki, ktére podejme, aby uzyskaé ponowne zatrudnienie:

[J Woyeliminuje potencjalne bariery dla zatrudnienia i/lub utrzymania uprawnien do zasitku dla
bezrobotnych.

Podejme nastepujgce dziatania:
Wysle swoj zyciorys do doradcy ds. kariery na adres: @labor.ny.gov
Przejrze aktualny zyciorys na podstawie opinii z weryfikacji CV
Poszerze moje poszukiwania pracy o inne branze lub zawody:
Utworze lub zaktualizuje swdj profil na LinkedIn
Zapoznam sie z mozliwosciami szkoleniowymi lub edukacyjnymi:

L] Angielski jako drugi jezyk (ESL) [J Odpowiednik szkoty sredniej
L] Praktyki zawodowe L] Indywidualne dotacje szkoleniowe WIOA
Przesle 599 aplikacji
Ztoze wniosek o przystgpienie do Programu Wsparcia Samozatrudnienia (SEAP) przed ubieganiem sie

o 13 tygodni zasitku
Skontaktuje sie z osobg z poprzedniej rozmowy o prace
Bede brac udziat w wydarzeniach networkingowych, bede szukac¢ pracy online, zbiera¢ wizytowki
Skontaktuje sie z rekruterami, agencjami zatrudnienia, absolwentami mojej szkoty
Wysle wiadomos$¢é mailowg lub zadzwonie do doradcy ds. kariery po powrocie do pracy
Inne:

oooon

Oooooo Og

Wezme udziat w nastepujacych spotkaniach w Centrum Karier:

O Warsztat: Wybrac jedng Data: Godzina:
I Indywidualne spotkanie konsultacyjne z: Data: Godzina:

Wezme udziat w nastepujacych spotkaniach wspierajacych: Takich jak rehabilitacja zawodowa, jezyk
angielski dla os6b méwigcych w innych jezykach (ESOL), odpowiednik szkoty $redniej (HSE)
L] Agencja: Data: Godzina:

Imie i nazwisko osoby ds. kontaktéw:

Wykorzystam otrzymane rekomendacje do pracy: Stanowiska, o ktére bede sie ubiegac (nazwa
stanowiska i pozycja w firmie):
1.

2.
3.

Potwierdzenie

Przejrzatem informacje zawarte w moim planie ponownego zatrudnienia. Zgadzam sie uczestniczy¢ w
zaplanowanych spotkaniach. Rozumiem, ze jesli nie spetnie powyzszych warunkéw, moge nie
kwalifikowac sie do otrzymywania Swiadczen z tytutu zasitku dla bezrobotnych.

Podpis: Data:

WS 3 P (06/22) Drukowanymi literami Wyczys¢ formularz




	RESEA: Off
	RESEA 2: Off
	Name: 
	New York Identification number: 
	Remove potential barriers of employment andor maintain Unemployment Insurance eligibility: Off
	I will: 
	Email my resume to the Career Advisor at: Off
	career advisor's email: 
	Revise current resume per feedback from resume review: Off
	Expand my work search to other industries or occupations to: Off
	Industries or occupations: 
	Create or update LinkedIn profile: Off
	Explore training and educational opportunities: Off
	English Second language ESL: Off
	High school equivalency: Off
	Apprenticeship: Off
	WIOA Individual training grants: Off
	Submit 599 application: Off
	Apply for the SelfEmployment Assistance Program SEAP prior to claiming 13 weeks of benefits: Off
	Followup with a previous interview or lead: Off
	Network search online obtain business cards: Off
	Contact recruiters staffing agencies alumni: Off
	Email or call Career Advisor when I return to work: Off
	Other: Off
	Other 1: 
	Workshop: Off
	Dropdown2: [Wybrać jedną]
	Date: 
	Time: 
	Individual career counseling appt with: Off
	counseling appt with: 
	Date_2: 
	Time_2: 
	Agency: Off
	to Speakers of Other Languages ESOL High School Equivalency HSE: 
	Date_3: 
	Time_3: 
	Contact name: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Date_4: 
	Print: 
	Clear form: 


