
New York Youth Jobs Program
1220 Washington Ave.
Building 12, Room 436
Albany, NY 12226

ニューヨーク青少年雇用プログラム：2026年度青少年認証

ニューヨーク青少年雇用プログラムの2026年度青少年認証の申請には、このフォームを使用してください。

申請者は、1～18のすべての項目（項目11を除く）に記入する必要があります。項目11は任意です。

•申請者が16歳または17歳の場合、親または後見人が本人の代わりに署名し提出する必要があります。

•コンピューターを殆どまたは全く使用できない場合は、必要事項を記入・署名した申請書を上記住所に郵

送するか、(518) 457-3617にファックスしてください。ビジネスコンサルタントまたは税務コンサルタン

トにより代理提出された申請書は受理されません。

•お問い合わせやご相談は、(877) 226-5724までお電話頂くか、info@youthworks.ny.govまでメールをお送

りください。

1. 姓: 

名:  ミドルイニシャル: 

2. 生年月日(mm/dd/yyyy): / /    3. 社会保障番号:    -   -    

4. 自宅の住所: 

5. 市区町村:  6. 州:  7. 郵便番号: 

8. 私は現在、以下の対象区域の町または市区町村境界に住んでいます、1つをチェック:

アルバニー ブルックヘブン バッファロー ヘムステッド マウントバーノン

ニューロシェル ニューヨーク市(5区) ロチェスター スケネクタディ  シラキュース

ユーティカ ホワイトプレインズ ヨンカーズ その他の区域: 

9. 電子メール: 

10.主な電話番号: ( )  -  11. その他の電話番号(任意): ( )  - 

12. a. 私は現在、高校に通っています はい いいえ

b. 私は現在、高校卒業認定(HSE)プログラムに在籍しています  はい いいえ

13.以下の4つの記載のうちどれが当てはまりますか? はい いいえ

a. 私は現在、無職です。

b. 私はこの申請書を記入する前は、無職でした。

c. 私には十分な有給の仕事はありません。

d. 現在の仕事ではスキルや職業訓練を生かせません。

14.私は16歳または17歳です。私はこの申請書提出の同意を親または後見人から得ています     はい  い

いえ

「はい」の場合、項目a～cを記入してください。

a. 親/後見人の名: 

b. 姓: 

c. 電話番号: ( )  - 

15.私は就労許可証を持っています はい いいえ
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16. a. I私は18歳～24歳です  はい いいえ

b. 以下の5つの記載のうちどれがあてはまりますか? はい いいえ

• 私は高校卒業資格を取得しています。

• 私は一般教育修了証(GED)を取得しています。

• 私は高校卒業認定(HSE)証を取得しています。

• 私は中等教育終了判定試験(TASC)に合格しました。

• 私は更生(TASC)プログラムに登録しています。

17.私は以下の手段による労働局からの連絡を希望します

注意：電話を選択した場合を除き、効率的なコミュニケーションのために電子メールを使用します。

ニューヨーク青少年雇用プログラム：2026年度青少年認証資格:

ニューヨーク青少年雇用プログラムへの参加方法:

• 申請者は16歳～24歳であることが条件です。また、

• 申請者は1頁の項目9に列挙されたニューヨーク州の対象区域の1つに住んでいることが条件です。また

• 申請者は無職であることが条件です。また、

• 以下の記載事項のうちの少なくとも1つに該当していることが条件です：

○ 私は18歳以上で、高校の卒業資格または一般教育 

  修了証(GED)または高校卒業認定(HSE)証を取得していません。

○ 私は以下を受給する家庭の一員です:

■ 貧困家庭向け一時支援プログラム(TANF)。

■ 補助的栄養支援プログラム(SNAP)の給付(フードスタンプ)。

■ 社会保障所得（SSI）の給付。.

○ 私は無料または減額された学校給食の給付を受けています。

○ I私は州から認可を受けているリハビリテーション機関、または 

  チケット制就労支援プログラムに基づく雇用ネットワークによりこのプログラムを紹介されまし

た。

○ 私は刑務所または拘置所で服役したことがあります、あるいは執行猶予中または仮釈放中です。

○ 私は妊娠しています、または親です。

○ 私はホームレスです。

○ 私は現在または過去に里親制度または児童・家庭サービス事務所の保護下にありました。

○ 私は兵役経験者です。

○ 私は現在刑務所または拘置所で服役中、または 

  過去2年以内に刑務所または拘置所で服役した親の娘または息子です。

○ 私は失業保険を受けている親の娘または息子です。.

○ 私は公営住宅に住んでいます、またはセクション8バウチャーなどの住宅援助を受けています。

○ 私には上記で特定された以外のリスク要因があります
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18. 合意:

私は現在、ニューヨーク青少年雇用プログラムの上記に列挙された資格を満たしていることを誓いま

す：2026年度青少年認証資格セクション.

私は、本プログラムの資格を受けるために、本申請書で私的・個人的情報を提供しなければならない

ことを理解しています。

私は、私が雇用を求め、私に雇用を提供し、または私がともに労働する人に対して、資格保有の理由

を説明する必要がないことを理解しています。 

私は、ニューヨーク州税務・財務局がニューヨーク州労働局に私の賃金記録を共有することに同意し

ます。

私は、本申請書で提出した情報が真実で、正確であり、完全であると考えます

私は、本申請書で提出した情報が真実であることをニューヨーク州労働局が確認し、私にさらに情報

または詳細を要求することができることを理解しています。

私は、虚偽の文書またはその他の情報を政府に提出した場合、何らかの罰則が科せられることを認識

しています。

私は上記陳述に同意します。

a. 署名(18歳以下の場合、親または後見人が署名する必要があります)：

 b. 日付: / /
 

c. 氏名を楷書で記入: 

d. 注意：証明書を電子メールで確実に受信できるようにするため、info@youthworks.ny.govを 

電子メール連絡先のリストに加えてください。
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