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Divizioni i Punësimit dhe Zgjidhjet e Fuqisë Punëtore (Division of Employment and Workforce Solutions)

Regjistrimi i Shërbimeve të Karrierës
Ju Lutemi Shkruani Qartë

Të dhënat e Klientit

Numri i Sigurimeve Shoqërore ____________________ Numri ID i Nju Jork: NY ______________________

Mbiemri _____________________________  Emri ______________________________ M.I. _____________

Ditëlindja _________________     Gjinia:      Mashkull      Femër      Jo-binare

Adresa e rrugës 

Qyteti ___________________________________      Shteti _________    Kodi Postar __________________

Qarku ___________________________________     Shteti  

Numri i telefonit __________________________ Numri i celularit  

Adresa e Emaili-it  

A jeni shtetas i SHBA?  Po   Jo 

 Nëse jo, a jeni i autorizuar të punoni në Shtetet e Bashkuara?  Po   Jo 

A keni një Diplomë të Shkollës së Mesme apo një GED/TASC?   Po   Jo 

 Nëse jo, cila është nota më e lartë e shkollës që keni përfunduar? ____________ 

A keni mangësi të kufizuara në gjuhën angleze?   Po   Jo 

 Nëse po, cila është Gjuha juaj Kryesore? ________________________________ 

Shënim: Pyetja rreth Etnicitetit dhe Racës është vullnetare. Informacioni do të mbahet konfidencial dhe 
synohet të përdoret vetëm në lidhje me mbajtjen e të dhënave dhe kërkesat e Veprimit Afirmativ. 

Etniciteti:  Hispanik  Jo-Hispanik 

Raca: (Zgjidh të gjitha ato që zbatohen) 

 I Bardhë  I Zi ose Afrikan   
     Amerikan         

 Amerikan Indian ose
     Vendas i Alaskës

 Kinez

 Indian Aziatik  Filipinas  Korean  Bangladeshas

 Pakistanez  Japonez  Vietnamez  Nepalez

 Burmez  Tailandez  Aziatik Tjetër  Hawaiian Vendas

 Guamanian dhe 
Çamorro

 Samoan  Vend tjetër Ishull i 
Paqësorit

Departamenti i Punës i Shtetit të Nju Jork është një punëdhënës me mundësi të barabarta. 
Nëse kërkohet. Ndihmat dhe shërbimet ndihmëse të programit  

u ofrohen individëve me aftësi të kufizuara. 
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Ushtarak 

Nëse keni lindur pas 31 dhjetorit 1959 dhe jeni caktuar mashkull në lindje, a jeni regjistruar në Shërbimin 
Selektiv Ushtarak të SHBA?      Po        Jo 

 Nëse po, data e shërbimit aktiv: Nga _________________ tek __________________ 

 

 

 

 

  

  

  

   

 

  

  

 Dega e Shërbimit: _____________________________________________________

Preferencat e Punësimit

Cilat lloje të punës janë të pranueshme?

Java e punës:   Me kohë të plotë (30 orë në javë ose më shumë)

 Me kohë të pjesshme (më pak se 30 orë në javë) 

 Cilado 

Kohëzgjatja:  E rregullt (Më shumë se 150 ditë) 

 E përkohshme (3 ditë ose më pak) 

 E rregullt ose e përkohshme (4-150 ditë)

Kërkohet paga minimale e pranueshme: $ ______________ për   Orë   Ditë   Javë   Muaj   Vit

Në cilin turn(e) jeni të gatshëm të punoni? (Zgjidh të gjitha ato që zbatohen) 

 E para (Një turn që fillon në mëngjes)   E dyta (Një turn që fillon pasdite/në mbrëmje herët) 
 E treta (Një turn që fillon natën)   Ndarje   Rrotulluese   Cilado 

Asistencë për Rregullimin e Tregtisë (TAA) 

A jeni njoftuar nga Departamenti i Punës i Shtetit të Nju Jork (ka marrë Formularin TA722) se keni të drejtë për 
Asistencë për Rregullimin e Tregtisë?   Po   Jo 

 Nëse po, numri i peticionit të TAA: __________________ 

 Nëse Jo, a jeni ndarë nga punësimi për shkak të tregtisë së jashtme?  Po   Jo 

Objektivi dhe Historia e Punës 

Kërkohet objektivi i punësimit/lloji i punës (titulli i punës) ___________________________________________ 

Jeni të gatshëm të udhëtoni?  25    50    100 milje nga Kodi postar __________________ 

Listoni dy punëdhënësit e fundit për të cilët keni punuar. Futni fillimisht punësimin më të fundit. 
Plotësoni të gjitha pjesët e kërkuara për secilin punëdhënës. Përfshini sa më shumë detaje që të 
jetë e mundur për të përmirësuar shanset tona për t'ju ndihmuar të gjeni punë. 

Titulli i punës ________________________________ Punëdhënësi   
Adresa   
Qyteti ___________________________ Shteti _______ Vendi, nëse jo SHBA  
Sa orë në javë keni punuar? _________ Data e fillimit _____________ Data e përfundimit ________________ 
Paga $ ____________  për  Orë    Ditë    Javë    Muaj    Vit 
Arsyeja e largimit: 

Detyrat e punës: 
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Titulli i punës ________________________________ Punëdhënësi   
Adresa   
Qyteti ___________________________ Shteti _______ Vendi, nëse jo SHBA  
Sa orë në javë keni punuar? _________ Data e fillimit _____________ Data e përfundimit ________________ 
Paga $ ____________  për  Orë    Ditë    Javë    Muaj    Vit 
Arsyeja e largimit: 
  

  

 

  

 

   

   
   

   

 

 

 

Detyrat e punës: 

Arsimi, Certifikatat, Licencat 

Zgjidhni nivelin më të lartë të arsimit që keni përfunduar: 

K-12:  asnjë  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10  11  12/HS i diplomuar

 12/pa diplomë  Ekuivalenca e HS (TASC, GED)

Post-sekondare (pas shkollës së mesme):

 HS+1 vit/pa diplomë  HS+2 vjet/pa diplomë  HS+3 vjet/pa diplomë
 Certifikatë profesionale  
HS+1 vit

 Çertifikatë profesionale  
HS+2 vjet

 Certifikatë profesionale  
HS+3 vjeçare

 Diplomë e asociuar HS+1 vit  HS+2 vjet diplomë e asociuar  HS+3 vjet diplomë e Asociuar
 Diplomë Bachelor  Diplomë Master  Diplomë doktorature

 
A keni transport të besueshëm për në dhe nga puna?  Po   Jo 

A keni një patentë shoferi?  Po   Jo 

 Çfarë lloj licence keni?  Klasa A (rimorkio traktori)   Klasa B (kamion/autobus) 
      Klasa C (Kamion i Vogël)   Klasa Cn (C-jo-CDL) 
      Klasa D (Operatorët)   Klasa E (taksi) 
      Klasa M (Motoçikletë)   

 Përkrahje:   Transporti i Udhëtarëve  Materiale të Rrezikshme  Mjete me Depozita 
     Motoçikletë    Autobus Shkolle   Dyshe/Treshe 
     Depozita të Rrezikshme  Frenat me ajër (Air Brakes) 

A keni një çertifikatë ose licencë profesionale?  Po   Jo 

 Certifikata/Licenca ___________________Organizata ose lokaliteti lëshues _____________________ 

 Data e lëshimit ___________     Shteti ______     Vendi _____________________________________ 

Vërtetoj se informacioni i dhënë në këtë dokument është i vërtetë dhe i saktë me aq sa unë kam 
informacion. 

Nënshkrimi ________________________________________________________ Data _______________
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