
 Initial RESEA 

 Follow-up RESEA 

עמפלוימענט פלאן -ווידער 

___________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________נאמען: 
   ____________אידענטיפיקאציע נומער:  ניו יארק

עמפלוימענט:-ווידערשריט וואס איך וועל נעמען צו העלפן מיין 

 אדער אנהאלטן אנעמפלוימענט אינשורענס \ אוועקנעמען מעגליכע באגרעניצונג)ען( פון עמפלוימענט און
בארעכטיגונג.

איך וועל: _______________________________________________________________________________ 
  :אימעיל'ן מיין רעזומעי צום קאריערע ראטגעבער אויףlabor.ny.gov@

 איבערמאכן יעצטיגע רעזומעי לויט פידבעק פון רעזומעי איבערזיכט
  ________________ :פארברייטערן מיין ארבעט זוכעניש צו אנדערע אינדוסטריעס אדער באשעפטיגונגען צו
  מאכן אדער אפדעיט'ןLinkedIn  פראפייל
 :זוכן טרענירונג און לערנען געלעגנהייטן   ענגליש אלס א צווייטע שפראך(ESL   )

  הויך שולע עקוויוועלענסי  אפרענטיסשיפ  WIOA  אינדיווידועלע טרענירונג גרענטס
 אפליקאציע 599אריינגעבן 

  זעלבסט זיך איינגעבן פאר די-( עמפלוימענט אסיסטענס פראגראםSEAP פארן קלעימ'ען )וואכן פון בענעפיטן 13
  נאכפאלגן א פריערדיגע אינטערוויו אדער מעגליכע ארבעטס געלעגנהייט 

 נעטווארק'ן, זוכן אנליין, האבן ביזנעס קארטלעך 

זיך פארבינדן מיט רעקרוטערס, שטאב אגענטורן, אלומניי 

 ר רופן קאריערע ראטגעבער ווען איך גיי צוריק צו דער ארבעט אימעיל'ן אדע 

  ____________________________________________________________________ :אנדערע

גיין צו די פאלגנדע קאריערע צענטער אפוינטמענטס:

 :דאטום: ________ צייט: __________ ווארקשאפ ________________________________________________ 

 ______ :אינדיווידועלע קאריערע קאונסעלינג אפוינטמענט מיט: ____________________________ דאטום: _______ צייט

ארבעטס ריהעב, ענגליש צו רעדנערס פון אזוי ווי אן גיין צום פאלגנדן שטיצנדע סערוויס רעפערל אפוינטמענט:  
 (  HSE(, הויך שולע עקוויוועלענסי )ESOLאנדערע שפראכן )

 __________ :אגענטור: ___________________________________________ דאטום: ________ צייט
 ______ קאנטאקט נאמען: ________________________________________________________________

דזשאבס וואו איך וועל זיך איינגעבן )ביזנעס נאמען און  נאכפאלגן דזשאב רעפערלס וואס איך האב באקומען:  
 פאזיציע טיטל(:

1 .______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

2 .________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________

3 .________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________

באשטעטיגונג

עמפלוימענט פלאן. איך בין איינשטימיג צו גיין צו די -איך האב איבערגעקוקט די אינפארמאציע אויף מיין ווידער
פלאנירטע אפוינטמענטס. איך פארשטיי אז אויב איך פאלג נישט אויס דאס אויבנדערמאנטע, קען איך מעגליך נישט 

 מפלוימענט אינשורענס בענעפיטן. זיין בארעכטיגט צו באקומען אנע 

אונטערשריפט: ________________________________________________________ דאטום: _____________
WS 3Y (06/22)
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