York | Department
STATE | of Labor

WORKING FOI:\: YOoU
A proud partner of the Amerlc/ar‘lJObCenter’network

Brza pomo¢ radnicima kroz sistem razvoja radne snage -
Upitnik za prijavu i informacije o korisniku

Molimo vas da popunite ovaj obrazac jer ¢e nam to pomocéi da pronademo usluge i programe koji odgovaraju
vasim potrebama. PiSite Citko.

Datum: / / Datum rodenja: / /

Broj socijalnog osiguranja: =~~~ - -

Prezime: Ime: Pol: [JMuski []Zenski
Adresa: Grad:

Drzava: Postanski broj: Okrug:

Kuéni telefon: ( ) - Mobitel: ( ) - E-posta:

Zeljeni jezik:

Etnicka pripadnost/rasa:

Napomena: Na pitanja o etni¢koj pripadnosti i rasi odgovarate dobrovoljno. Informacije su povjerljive i
koristit ¢e se samo za vodenje evidencije i zahtjeve za afirmativne mjere. Necete biti kaznjeni ako ne
zelite odgovoriti.

Etnicka pripadnost: [] Hispanac ili Latino [] Ne-Hispanac ili Latino

Rasa: (Oznadcite sve §to je primjenjivo)

] Bijelac [] Crnac ili Afroamerikanac L1 Americki Indijanac ili L] Kinez

[] Azijac Indijac ] Filipinac Domorodac s Aljaske (] Japanac

[ ] Pakistanac [ ] Samoan [ 1 Korejac [ ] Banglade$

[ ] Burmanac [ 1 Havajski domorodac [ Vijetnamac [ ] Nepalac

[] Tajlandanin [] Guamanac i Chamorro [] Ostali stanovnici Pacifika [ Druga azijska
pripadnost

Imate li invaliditet? [ ]Da[ ] Ne

Obrazovanje:

Nivo obrazovanja (oznacite zavrSen najviSi nivo):

CINA[C1 2 O3 [J4 [O5 [e [7 [—O8 [J9 [J10 [I11 [12

Stru¢na diplomal/certifikat: Ustanova koja izdaje: Vrsta:

Najvisi zavr$en nivo akademskog obrazovanja: Neki fakultet - [ 11 godina []2 godine []3 godine
[ 1 Dvogodisnii studij [_] Bakaleurat [] Master

Fakultet pohadao: Spisak smjerova: Drzava:
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Status Skole: [ ]Pohada Skolu [ ]Ne pohada skolu  Ako ste u $koli, navedite detalje:

Status veterana:
Jeste li sluzili vojsku? [ ]Da[_]Ne

Ako je odgovor ,da”, datumi aktivne sluzbe: / / do / /

Rod vojske:

Stambeni status:

[]Vlasnik kuce
[INajam
[1Beskucnik

Primate li nadoknadu za invaliditet povezanu sa uslugom? [ ]Da[ ]Ne
Ako je odgovor ,da“ je li Vas invaliditet 30% ili ve¢i? [ 1Da[_INe

Zaposljavanje, trazenje posla i preferencije:

Naziv trenutnog poslodavca: Lokacija posla:
Naziv radnog mjesta: Plata: $

[Ipo satu []godisnje

Datum pocetka: / / Datum otpustanja (ako je poznat): / /
Trajanje: god. mjeseci

Opis posla: (precizno)

Poslovne vjestine: (sa svih poslova/obuka)

Imate li biografiju? [1Da[JNe Zelite li pomoé oko azuriranja ili kreiranja biografije? [1Da[]Ne
Zelite li dobiti sljedeée informacije:
[ ] Savjeti za intervju  [] Pisanje propratnog pisma [| Finansiranje obuke [ Planiranje karijere

Na koje ¢ete se poslove prijaviti tokom trazenja posla?

Navedite neke firme u kojima biste mogli biti zainteresirani za rad:

Razmisljate li o upisu u $kolu ili obuku? []Da[_]Ne Ako da, kakvu vrstu obuke?

Koja je minimalna plata koju oCekujete da ¢ete zaraditi na svom sljedeéem radnom mjestu?
$ [(Jpo satu [Jgodidnje

Koje radno vrijeme preferirate? [_] Puno radno vrijeme []Nepuno radno vrijeme

Zeljena smjena: (1 Prva []Druga [] Treéa
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Kako dolazite na posao?
Koliko ste milja spremni putovati na posao? [ ]5 []10 []25 []50

Imate li voza¢ku dozvolu? [_]Da[_]Ne Ako je odgovor ,da“, savezna drzava izdavanja:

Koju vozacku dozvolu imate?

Ministarstvo rada savezne drzave New York je poslodavac/program jednakih moguénosti.
Pomagala i usluge dostupni su na zahtjev i besplatno osobama sa invaliditetom
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