New York Youth Jobs Program York | Department
1220_Wash|ngton Ave. STATE | of Labor
Building 12, Room 436

Albany, NY 12226 WORKING FOR YOU

Programi i Punéve té Rinisé né Nju Jork: Certifikimi i Rinisé 2026

Pérdorni kété formular pér té aplikuar pér certifikimin e té rinjve 2026 né Programin e Punéve té Rinisé né Nju
Jork.

Aplikanti (ju), duhet té plotésojé té gjitha pikat: njé deri né tetémbédhjeté, pérvec pikés 11. Pika 11 éshté
fakultative.

* Nése jeni 16 ose 17 vjeg, prindi ose kujdestari juaj duhet t& nénshkruajé dhe té dorézojé aplikacionin pér

ju.

* Nése keni pak ose aspak akses né njé kompjuter, dérgoni aplikacionin e plotésuar dhe t& nénshkruar né
adresén e mésipérme ose me faks né (518) 457-3617. Ne nuk pranojmé aplikime té€ paragqitura pér ju nga
njé konsulent biznesi ose tatimor.

* Nése keni pyetje ose keni nevojé pér ndihmé, ju lutemi telefononi (877) 226-5724 ose email
info@youthworks.ny.gov.

1. Mbiemri:
Emri: Iniciali i mesém:
2. Datélindja (mm/dd/yyyy): I 3. Numri i Sigurimit Social: - -
4. Adresa e shtépisé:
5. Qyteti: 6. Shteti: 7. Kodi Postar:
8. Aktualisht jetoj né gytetin, ose né kufijté e qytetit, t& zonés sé synuar né vijim, pérzgjidhni njé:
[] Albany [] Brookhaven [] Buffalo [ ] Hempstead [ ] Mount Vernon
[ ] New Rochelle [ ] New York City (5 bashki) [] Rochester [] Schenectady [ ] Syracuse
[] Utica (] White Plains [1 Yonkers [ Cdo zoné tjetér :
9. Email:
10. Telefoni kryesor: ( ) - 11. Telefon tjetér (opsionale): ( ) -
12. a. Aktualisht jam duke ndjekur shkollén e mesme [1Po []Jo

b. Aktualisht jam regjistruar né njé program té Ekuivalencés sé Shkollés sé Mesme (HSE). [] Po [] Jo

13. A &éshté i vérteté ndonjé nga katér pohimet e méposhtme? ] Po [ Jo
a. Uné jam aktualisht i papunésuar.
b. Uné isha i papuné pérpara se té plotésoja kété aplikim.
c. Nuk kam puné me pagesé té mjaftueshme.
d. Puna qé kam nuk i shfrytézon aftésité dhe trajnimet e mia.
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14. Uné jam 16 ose 17 vje¢. Uné kam lejen e prindit ose kujdestarit tim pér té paraqitur kété kérkesé
Nése "Po", plotésoni artikujt nga a deri né ¢ []Po [JJo

a. Prindi/Kujdestari Emri:

b. Mbiemri:
c. Telefoni: ( ) -
15. Kam letra pune [1Po []Jo
16. a. Jam 18 deri 24 vjeg [1Po []Jo
b. A éshté i vérteté ndonjé nga pesé pohimet e méposhtme? ] Po [ Jo

* Uné kam njé diplomé té shkollés s& mesme .

* Uné kam njé diplomé té zhvillimit té& arsimit té pérgjithshém (GED).

* Uné kam diplomé té ekuivalencés sé shkollés s& mesme (HSE).

* Kam pérfunduar né ményré té€ kénagshme njé Test pér Vlerésimin e Pérfundimit Sekondar (TASC).

* Uné jam regjistruar né njé program té Pérgjegjshmérisé sé Trajtimit pér Komunitete té Sigurta (TASC).

17. Do té doja gé Departamenti i Punés t& mé kontaktonte me [ Telefon ose [] Email
Shénim: Nése nuk zgjidhni telefonin, ne do té pérdorim emailin tuaj pér komunikim mé efikas.

Programi i Punéve té Rinisé né Nju Jork: Kualifikimet e certifikimit té té rinjve
2026:

Pér t& marré pjesé né Programin e Punéve té Rinisé né Nju Jork::
* Ju duhet té jeni 16 deri né 24 vjeg, dhe
* Ju duhet té jetoni né njé nga zonat e synuara té shtetit t& Nju Jorkut té listuara né pikén nénté né fagen
njé dhe
* Duhet té jeni i papuné dhe
» Té paktén njé nga deklaratat e méposhtme duhet té zbatohet pér ju:
o Uné jam mbi 18 vje¢ dhe nuk kam diplomé té shkollés sé mesme apo té arsimit té& pérgjithshém
Diplomé zhvillimi (GED) ose ekuivalencé e shkollés s& mesme (HSE).
o Uné jam anétar i njé familjeje gé merr:
= Asistencé nga Asistenca e Pérkohshme pér Familjet né nevojé (TANF).
= Pérfitimet e Programit Suplementar Nutrition Assistance (SNAP) (pulla ushgimore).
=« Pérfitimet e té& ardhurave nga sigurimet shoqgérore (SSI).
o Uné jam duke marré njé dreké shkollore falas ose me kosto té ulét.
o Uné jam referuar né kété program nga njé agjenci rehabilitimi e miratuar nga shteti, ose njé rrjet té
punésimit sipas programit Ticket to Work.
o Uné kam vuajtur né burg ose burg ose jam né prové ose lirim me kusht.
o Uné jam shtatzéné ose prind.
o Uné jam i pastrehé.
o Uné jam aktualisht ose kam gené né kujdestari ose né kujdestaring e Zyrés sé Shérbimeve té
Fémijéve dhe Familjes.
o Uné jam veteran.
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o Uné jam vajza ose djali i njé prindi qé aktualisht éshté né burg ose burg, ose ishte né burg ose burg
brenda dy vitet e fundit.

o Uné jam vajza ose djali i njé prindi g&¢ mbledh sigurimin e papunésisé.

o Uné jetoj né banesa publike ose marr ndihmé pér strehim, si p.sh. njé kupon nga Seksioni 8.

o Uné kam njé faktor tjetér rreziku gé nuk éshté identifikuar mé sipér.

18. Marréveshja:
Betohem se aktualisht i plotésoj kualifikimet e listuara mé sipér né Programin e Punésimit pér té Rinj

né Nju Jork: 2026 Seksioni i Kualifikimeve té Certifikimit pér té Rinj.
Uné e kuptoj gé uné duhet té jap informacion privat, personal mbi kété aplikacion pér t'u kualifikuar pér
programin.
Uné e kuptoj gé uné nuk duhet té& shpjegoj pse kualifikohem pér kédo qé kérkoj njé puné, ose gé mé jep njé
puné, ose kujtdo me té cilin puno;.
Uné jam dakord té lejoj Departamentin e Tatimeve dhe Financave té Shtetit t& Nju Jorkut t& ndajé té
dhénat e mia té pagave me Departamentin e Punés té Shtetit t&€ Nju Jorkut.
Uné besoj se informacioni i paraqitur né kété aplikacion éshté i vérteté, i sakté dhe i ploté.
Uné e kuptoj se Departamenti i Punés i Shtetit t& Nju Jorkut do té sigurohet qé informacioni i paraqitur
né kété aplikim té jeté i vérteté dhe mund t&€ mé kérkojé mé shumé informacion ose detaje.
Uné jam i vetédijshém se ka pasoja pér paraqitjen e dokumenteve té rreme ose informacioneve té
tjera prané geverisé.
Jam dakord me deklaratat e mésipérme.
a. Nénshkrimi (Nése jeni nén 18 vjeg, prindi ose kujdestari juaj duhet t& nénshkruajé):
b. Data: / /

c. Emri me germa shtypi:

d. Shénim: Ju lutemi sigurohuni gé té shtoni info@youthworks.ny.gov né listén tuaj t& kontakteve té& emailit pér
t'u siguruar gé t& merrni certifikatén me email.
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