
职业服务资格调查

请回答下面的问题。您的回答将有助于我们确定您有资格获得何种水平的职业服务。本信息属于机密，将仅用于
确定资格和遵守联邦报告要求。

教育

1. 您取得的最高学历是什么?

K-12:  无 ​þ  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12/高中毕业

 12/无文凭  高中同等学历 (TASC, GED)

大专（高中毕业后）:

 高中+1年/无文凭  高中+2年/无文凭  高中+3年/无文凭

 高中+1年职业证书  高中+2年职业证书  高中+3年职业证书

 高中+1年副学士学位  高中+2年副学士学位  高中+3年副学士学位

 学士学位  硕士学位  博士学位

2. 您目前是否在上学？选择最符合您的情况的选项。.

如果现在是在两个学期之间，您打算重返校园，请选择“上学”选项。

 （仅限14-24岁）上学，12年级或同等学历以下（含）；

 （仅限14-24岁）上学，非传统性高中或非传统性学习课程；

 就读大专（如高中毕业后上专科学校、学院或大学等）；

 目前不上学，也未高中毕业（如果参加YouthBuild, Job Corps或成人教育，请选择此选项）；

 不上学并已获得高中文凭或同等学历；或者

 （仅限14-24岁）不上学且在义务教育年龄范围内（大多数地区为14-16岁；有些是14-17岁）。

3. (A) 您是否说、读、写或理解英文困难？

 是   否

(B) 您是否第一语言是英语以外的语言，或您生活的家庭或社区主要讲英语以外的语言？   是   否

4. 您是否认为（或有其他人提到）您需要学习基本的计算机、数学、阅读或写作技能才能在求职或未来就业

中做得更好？   是   否

工作经历

5. 您现在是否有工作？

 有工作   有工作，但已收到终止就业通知 

 无工作—最后工作日期:  /  /    非劳动力人口

6.  您是否曾经连续 27 周或更长时间没有工作（没有任何间断）？

 是   否   从未工作
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7.  您是否有残障？   是   否   不想回答

残障是指身体或精神上的状况使您难以做生活中重要的事情。

（如果是）：您如何描述自己的残疾状况？

 身体或慢性健康状况  身体或行动障碍

 学习障碍  心理或精神障碍

 认知或智力障碍  听力相关障碍

 视力相关障碍

居住状况

8. （仅限14-24岁）您是否怀孕或已经为人父母？   是   否 

如果您是女性，当您怀孕时，即视作为人父母。如果您是男性，仅当您的孩子出生后，您才被视作为人父 

母。您不一定要有孩子的监护权才能被视作父/母。

9. 您是单亲父/母吗？   是   否

单亲父/母是指主要负责抚养一名或多名18岁以下受抚养子女的单身、分居、离婚或丧偶的父/母。这包括单 

身孕妇。

10.您的住房是否不安全或不可靠？   是   否

如果以下任何一项适用于您，请选择“是”：

a.缺乏固定、正规和适当的夜间住所；

b.因失去住房、经济困难或类似原因而与他人共有住房；

c. 由于缺乏其他合适的选择，住在汽车旅馆、酒店、拖车公园或露营地；

d.住在应急或过渡性庇护所；

e.被遗弃在医院；

f. 拥有一个主要的夜间住所，该住所是公共或私人场所，不是为人类设计或通常用作人类的常规住宿场

所，如汽车、公园、废弃建筑、火车站、机场或露营地；

g. (仅限14-24岁）正在等待寄养安置；

h. (仅限14-24岁）流动儿童，在过去36个月中，由于父/母或父/母配偶在农业、乳品业或渔业方面的季节

性工作发生变化，需要从一个学区搬到另一个学区；或

(仅限14-24岁）未满18周岁，未经家人允许离家（或合法住所）出走（即离家出走青少年）。

11. (仅限14-24岁）您是否被寄养或已经超出寄养年龄？   是   否

“超出寄养年龄”即您曾被寄养，但由于您达到了一定年龄而不再被寄养。

法务

12.您是否曾因未成年人违法或实施犯罪行为而被卷入或目前正被卷入成人刑事司法系统或少年司法系统（例

如，受政府监管的未成年人(PINS)请愿或裁决）？   是   否

身份犯罪是指违反专门适用于未成年人的法律（例如，逃学或未成年饮酒）。青少年犯罪是指未成年人触

犯刑法。

13.您是否因过去曾被逮捕或定罪而需要帮助克服找工作的挑战？   是   否
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收入和公共援助

14.您的家庭收入是否低于或等于 (a) 贫困线或 (b) 较低生活标准收入水平的70%？  是   否

***工作人员会帮您回答这个问题  工作人员：参见收入图表

如果您患有残障，只计入您的收入，不计入您的家庭的收入。家庭的定义是两名或以上个人因血缘、婚姻

或法院判决而有关系并共同生活在同一住宅中，包括：(a) 已婚夫妇和受抚养子女；(b) 父/母或监护人和 

受抚养子女；或 (3) 已婚夫妇。计算收入时，包括失业保险金和子女抚养费。

15.您或您家庭中的任何人目前是否正在接受任何公共援助？   是   否

请勾选所有适用项：工作人员：可接受的文件来源见DEV图表

 TANF（贫困家庭临时救济金 ............................................... 发放日期:  /  / 

 两年内领完TANF ................................................................. 发放日期:  /  / 

 已失去领取TANF资格 .......................................................... 发放日期:  /  / 

 SNAP（食品券） ................................................................. 发放日期:  /  / 

 SSI（补充保障收入） ........................................................ 发放日期:  /  / 

 SSDI（社会安全残障保险福利金） .................................... 发放日期:  /  / 

 TA（临时援助，以前为GA） ............................................... 发放日期:  /  / 

 RCA（难民现金补助） ........................................................ 发放日期:  /  / 

 安全网/家庭救济 ............................................................... 发放日期:  /  / 

 州或地方基于收入的公共援助（如WIC、HEAP、 

儿童保健计划、第8条、托儿费补助等。） 发放日期:  /  / 

16.（仅限14-24岁）您是否有资格享受免费或特惠学校午餐？

如果您的学校向所有学生提供免费午餐，无论收入多少，请回答“否”。   是   否

特殊情况 

17.您的配偶是否是美国武装部队的现役成员，您是否因为配偶工作地点的永久性改变而不得不搬家导致

失业？    是   否

18.您是否是一名流离失所的操持家务者？   是   否

流离失所的操持家务者是指符合以下情况的个人 (a) 一直在家中为家庭成员提供无偿服务；(b) 依赖另一 

名家庭成员的收入，但失去该收入支撑；或者是美国武装部队现役成员的受扶养配偶，其家庭收入因部 署署

征召或服役命令或成员死亡或残疾而大幅减少；以及 (c) 失业或就业不足，难以找到或保持就业。 
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19.您是否属于季节性流动或工作的农场工人？   是   否

请勾选所有适用项：

 季节性农场工人——在过去12个月内曾从事或现正从事季节性或临时性农场工作，可于同日返回其永

久居住地的个人。这不包括非外来全日制学生。季节性工作是指在特定季节做的工作；一个人可以从 署署

项季节性农场工作，从而确保他们在一年中的大部分时间都有工作，但仍然属于季节性工作。

 外来农场工人——在过去12个月内曾从事或现正从事季节性或临时性农场工作，但因工作地点路途

远，无法于同日返回其永久居住地的个人。参加有组织的团体旅行而非与家人一起出行的全日制学生 不在

此列。

 低收入失业或未充分就业的农业或渔业劳动者——指符合以下情况的个人：(a) 收入低；以及 (b) 主 

要从事农业或渔业劳动，其特点是长期失业或就业不足；以及 (c) 在实现经济自给自足方面面临多重    

障碍。

 （仅限14-24岁）14-24岁的季节性或流动农场工人。

 （仅限14-24仅）成年仅仅仅仅者和季仅性流仅或工作的仅仅工人的受供仅者。

20.您是否因文化思想、信仰、习俗或惯例而很难找到或保住工作？   是   否

21.是否有什么因素导致您很难找到或保住工作？例如，您是否面临此类挑战：如工作时无法照顾幼儿、没有

医疗保险、没有足够的食物、有针对威胁您的人签发的保护令、卷入家事法庭或面临影响您安全的其他情 

况？如果是，请写下或与工作人员分享，以便我们可以帮助您。

本人确认，据本人所知，本文件所载资料均真实准确。  

印刷体姓名: 

签名:  日期:  /  / 
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