WE ARE YOUR DOL

Department
of Labor

NEW
YORK
STATE

Division of Employment and Workforce Solutions
Rejestracja w Centrum Karier

Pisa¢ wyraznie drukowanymi literami

Dane petenta

Numer ubezpieczenia spotecznego Numer ID Stanu Nowy Jork: NY
Nazwisko Imie Pierwsza litera drugiego imienia
Data urodzenia Ple¢: [ ] Mezczyznal | Kobieta  [] Osoba niebinarna
Adres - ulica
Miasto Stan Kod pocztowy
Hrabstwo Kraj
Numer telefonu Numer telefonu komdrkowego
Adres e-mail
Czy jeste$ obywatelem Stanéw Zjednoczonych?[ | Tak [ ] Nie
Jesli nie, czy jestes uprawniony do pracy w Stanach Zjednoczonych? [ ] Tak [ ] Nie
Czy masz dyplom ukonczenia szkoly sredniej lub GED/TASC? [] Tak [ ] Nie

Jesli nie, jakg najwyzszg szkote ukonczytes?
Czy masz ograniczong znajomos¢ jezyka angielskiego? [ ] Tak [ ] Nie

Jesli tak, jaki jest Twoj gtéwny jezyk?

Uwaga: Pytanie o pochodzenie etniczne i rase jest dobrowolne. Informacje bedg traktowane jako poufne i
przeznaczone wytacznie do uzytku w zwigzku z prowadzeniem dokumentacji i wymogami Akcji Afirmatywne;.

Pochodzenie etniczne: [ ] Hiszpanskie [ ] Nie hiszpanskie

Rasa: (Zaznacz wszystkie opcje, ktdére majg zastosowanie)

[ ] Biata [ ] Czarna lub afro- [] Rdzennie indianska [] Chinska
amerykanska lub tubylec z Alaski
[] Azjatycko-hinduska [] Filipinska [ ] Koreanska [ ] Bangladeska
[ ] Pakistanska [] Japonska [ ] Wietnamska [ ] Nepalska
[ ] Birmanska [ ] Tajska [ ] Inna azjatycka [] Rdzenny mieszkaniec
Hawajow
[ ] Rdzienny mieszkaniec [ | Samoanska [] Mieszkaniec innych
wyspy Guam wysp Pacyfiku
i Chamorro

Departament Pracy Stanu Nowy Jork jest pracodawca oferujgcym rowne szanse.
Jesli jest to wymagane. Dla os6b niepetnosprawnych dostepne sg pomoce i ustugi
pomocnicze w ramach programu.
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Stuzba wojskowa

Jesli urodzites sie po 31 grudnia 1959 roku i przy urodzeniu zostates przypisany do ptci meskiej, czy jestes
zarejestrowany w US Military Selective Service? [ ] Tak [ ] Nie

Jesli tak, data aktywnej stuzby: Od do

Rodzaj stuzby:

Preferencje zatrudnienia

Jakie rodzaje pracy sg akceptowalne?

Tydzien pracy: [ ] Peten etat (30 godzin tygodniowo lub wiecej)
[ ] Pét etatu (mniej niz 30 godzin tygodniowo)
[] Dowolny

Dtugos¢ zatrudnienia: [_] Regularne (ponad 150 dni)
[] Tymczasowe (3 dni lub mnigj)
[] Regularne lub tymczasowe (4-150 dni)

Wymagane minimalne akceptowalne wynagrodzenie: $ na [_] Godzine [_] Dzien
[] Tydzien [] Miesigc [] Rok

Na ktoérg zmiane chciatbys pracowaé? (Zaznacz wszystkie opcje, ktdére majg zastosowanie)

[ ] Pierwszg (na zmiane, ktdra zaczyna sie rano) [_] Drugg (na zmiane, ktdra rozpoczyna sie po
potudniu/wczesnym wieczorem)
[_] Trzecig (na zmiang, ktora rozpoczyna sie w nocy) [_] Na dwie zmiany [_] Rotujaca [_] Dowolng

Program pomocy zwigzany z dostosowaniem do rynkow (Trade Adjustment Assistance; TAA)

Czy zostate$ powiadomiony przez Departament Pracy Stanu Nowy Jork (otrzymates formularz TA722),
ze kwalifikujesz sie do udziatu w programie Trade Adjustment Assistance? [ ] Tak [ ] Nie

Jesli tak, numer wniosku TAA:

Jesli nie, czy kiedykolwiek doswiadczytes probleméw z zatrudnieniem w wyniku dziatan zwigzanych
z handlem zagranicznym?  [_] Tak [ ] Nie

Cel i doswiadczenie zawodowe

Cel zatrudnienia/poszukiwany rodzaj pracy (nazwa stanowiska)

Czy jestes gotéw podrozowaé? []25 []150 [] 100 mil od kodu pocztowego

Wymien dwoch ostatnich pracodawcow, u ktérych pracowates. Najpierw wpisz ostatnie
zatrudnienie. Wypetnij wszystkie wymagane pozycje dla kazdego pracodawcy. Podaj jak
najwiecej szczegotdw, aby zwiekszyé nasze szanse na znalezienie pracy.

Stanowisko Pracodawca

Adres

Miasto Stan Kraj, jesli nie USA

lle godzin w tygodniu pracowates? Data rozpoczecia Data zakonczenia
Wynagrodzenie $ na ] Godzine [_] Dzien [_] Tydzien [ ] Miesigc [_] Rok

Powaod zakonczenia pracy:
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Obowigzki stuzbowe:

Stanowisko Pracodawca

Adres

Miasto Stan Kraj, jesli nie USA

lle godzin w tygodniu pracowates? Data rozpoczecia Data zakonczenia
Wynagrodzenie $ na [_] Godzine [_] Dzien [_] Tydzien [_] Miesigc [_] Rok

Powdd zakohczenia pracy:

Obowigzki stuzbowe:

Wyksztatcenie, certyfikaty, licencje

Zaznacz najwyzszy ukonczony poziom edukaciji:

K-12: [Jzadne[J1[ 2134150161718 ]9[]10[]11[] 12/absolwent szkoty srednie;
[ ] 12/brak [_] Ekwiwalent HS (TASC, GED)

Studia policealne (po ukonczeniu szkoty sredniej HS):

[] HS+1 rok/brak stopnia [] HS+2 lata/brak stopnia [ ] HS+3 lata/brak stopnia
[] HS+1 rok cert. zawodowy [] HS+2 lata cert. zawodowy [ ] HS+3 lata cert. zawodowy
[ ] HS+1 rok dyplom [ ] HS+2 lata dyplom [ ] HS+3 lata dyplom
[] Stopien licencjata [] Stopien magistra [ ] Stopien doktora
Czy posiadasz niezawodny $rodek transportu umozliwiajgcy dojazd do pracy? [ ] Tak [ ] Nie
Czy masz prawo jazdy? [ ] Tak [ ] Nie
Jaki masz typ prawa jazdy? [ ] Klasa A (przyczepa ciggnika) [ ] Klasa B (ciezaréwka/autobus)
[ ] Klasa C (samochdd dostawczy) [ ] Klasa Cn (C-nie-CDL)
[] Klasa D (operatorzy) [ ] Klasa E (takséwka)
[ ] Klasa M (motocykl)
Adnotacje:
[] Transport pasazerski [] Materiaty niebezpieczne [ Pojazdy ze zbiornikiem
[ ] MotocykI [] Autobus szkolny [ ] Pojazdy dwukotowe/
tréjkotowe
[] Pojazdy ze zbiornikiem [] Pojazdy wyposazone w
na materiaty niebezpieczne hamulce pneumatyczne
Czy posiadasz certyfikat lub licencje zawodowa?[ | Tak [ ] Nie
Certyfikat/licencja Organizacja lub miejscowos¢ wydajgca
Data wydania Stan Kraj

Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym dokumencie sa prawdziwe i dokladne zgodnie z moja
najlepszg wiedza.

Podpis Data
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