
실업 보험 자격 설문지 

중요: 이 양식의 질문에 답변하고 요청시 뉴욕주 노동부에 제출해야 합니다. 저희는 귀하의 답변을 사용하여 귀하가 실업 

보험 혜택을 받을 자격이 있는지 판단하고 귀하가 다른 직업을 찾을 전망에 대한 아이디어를 제공받습니다. 

귀하가 실업 보험 혜택을 받으려면 일할 준비, 의지와 능력을 갖추고 있어야 합니다. 귀하는 지속적이고 체계적인 

방식으로 적극적으로 일자리를 찾고 있어야 하며, 훈련 및/또는 경험을 통해 귀하에게 적합한 일자리를 기꺼이 수락할 

의향이 있어야 합니다. 또한 실업 보험 혜택을 청구하는 매주 구직 기록(온라인 또는 서면)을 보관하고 작성해야 합니다. 

노동부에서 요청시 귀하의 서면 기록 사본을 제공해야 합니다.  

귀하의 이름(성명):  

사회 보장 번호의 마지막 4자리 숫자:  XXX-XX- __ __ __ __ 

1. 일할 준비가 되어있고 의지와 능력이 있습니까?    예       아니요 “아니요”인 경우 설명:   

___________________________________________________________________________________________ 

2. 즉시 일을 시작할 수 있습니까?             예       아니요 “아니요”인 경우 설명:  

3. 적극적으로 일자리를 찾고 있습니까?  예      아니요   

a. 어떤 직책을 찾고 있습니까?

b. 구직 기록을 유지하고 있습니까?  예   아니요 

4. 원하는 근무 시간은 몇 시간입니까?   시작:  오전    오후   종료:  오전    오후 

5. 원하는 교대 차수는 몇 번째입니까?  첫 번째       두 번쨰       세 번째       모두 

6. 이러한 종류의 일에 대해 귀하가 수용할 수 있는 가장 낮은 임금은 얼마입니까?    $ 다음당: 

7. 이러한 종류의 일을 기꺼이 할 수 있는 요일을 선택하십시오:

 월요일       화요일       수요일       목여일       금요일   토요일       일요일 

8. 귀하는 출근하기 위해 적당한 거리를 이동할 의향이 있어야 합니다. 일반적으로 '적당한 이동 거리'는

개인 교통 수단으로 1시간, 대중교통 수단으로 1시간 반이 소요되는 거리입니다.개인 교통 수단을

사용하는 경우 1시간, 대중교통 수단을 사용하는 경우

1시간 반이 걸린다면 출근할 의향이 있습니까?  예      아니요 

9. 학교에 다니고 있습니까?  예      아니요 

10. 햬택을 청구하는 동안, 급여를 받거나 받지 않고 친구나 친척의 사업체에서

일한 적이 있거나 현재 일하고 있습니까?  예      아니요 

11. 근로자 보상이나 장애 혜택을 받고 있거나 신청했습니까?  예      아니요 

12. 연금이나 사회 보장 혜택을 받고 있거나 신청했습니까?  예      아니요 

예인 경우, 이러한 혜택을 받고 있기 때문에 귀하가 수락할 수 있는 근무 유형,

근무 시간이나 일수 또는 소득 금액에 제한을 두십니까?  예      아니요 

본인은 실업 보험 혜택 자격에 관한 상기 정보가 본인이 아는 한 사실임을 증명하며 허위 진술에 대해 법적 처벌이 

있음을 이해합니다. 본인은 이 설문지에 제공된 정보에 변경사항이 있는 경우 즉시 보고해야 함을 이해합니다. 본인은 

이러한 조건을 준수하지 않을 경우 실업 보험 혜택을 받을 자격이 없음을 이해합니다. 

날짜:고객 서명: WS 

1K (06/22) 페이지 1/1 


	Your Name, First and Last: 
	Last four digits of your Social Security Number: 
	Are you ready, willing and able to work?: Off
	If you are not ready, willing and able to work, please explain why: 
	Can you start work immediately?: Off
	If you can not start work immediately, please explain why: 
	Are you actively seeking work?: Off
	What job titles are you seeking: 
	Are you maintainimg a work search record?: Off
	What hours are you willing to work? From: 
	What hours are you willing to work? Start Time: Off
	What hours are you willing to work? To (end time): 
	Are you ready, willing and able to work? To  (end time: Off
	First shift: Off
	Second shift: Off
	Third shift: Off
	All shifts: Off
	What is the lowest wage you will accept for this type of work? Amount: 
	What is the lowest wage you will accept for this type of work?  Per: 
	Monday: Off
	Tuesday: Off
	Wednesday: Off
	Thursday: Off
	Friday: Off
	Saturday: Off
	Sunday: Off
	Are you willing to travel a reasonable distance to get to work?: Off
	Are you attending school?: Off
	While claiming benefits, have you done or are you doing any service for a friend or relative's business, either with or without pay?: Off
	Are you receiving, or have you applied for Workers’ Compensation or disability benefits?: Off
	Are you receiving, or have you applied for any pension or Social Security benefits?: Off
	If yes, do you limit yourself to the type of work, hours or days of work, or amount of earnings that you would accept because you are receiving these benefits?: Off
	Date of signature: 


