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Program rozwoju zawodowego
Formularz klienta i ankieta informacyjna

Prosimy o wypetnienie formularza, poniewaz informacje w nim zawarte pomogg nam dobra¢ ustugi i programy
do Twoich potrzeb. Prosimy o czytelne wypetnienie.

Data: / / Data urodzenia: / /

Numer ubezpieczenia spotecznego: - -

Nazwisko: Imie: Pte¢: [ ]Mezczyznal ] Kobieta
Adres: Miasto:

Stan: Kod pocztowy: Kraj:

Telefon stacjonarny: ( ) - Telefon komérkowy: ( ) -

E-mail: Preferowany jezyk:

Pochodzenie etniczne/Rasa:

Uwaga: Odpowiedzi na pytania dotyczace pochodzenia etnicznego i rasy maja charakter dobrowolny.
Informacje sg poufne i bedg wykorzystywane wytacznie w celu przechowywania dokumentac;ji i
potwierdzania dziatan. Brak odpowiedzi nie bedzie skutkowaé¢ zadnymi karami.

Pochodzenie etniczne: [] Hiszpanskie lub latynoskie [ ] Nie hiszpanskie i nie latynoskie

Rasa: (Zaznaczy¢ wszystkie odpowiedzi odpowiadajgce Twojej sytuaciji)

[ ] Biata [ ] Czarna lub afro-amerykanska [ ] Rdzennie indianska lub [ ] Chinska

[] Azjatycko-hinduska [] Filipinska tubylec z Alaski [] Japonska

[] Pakistanska [] Samoanska [] Koreanska [] Bangladeska

[] Birmanska [l Rdzenny mieszkaniec Hawajow[] Wietnamska [] Nepalska

[ ] Tajska [ 1 Rdzienny mieszkaniec [1 Mieszkaniec innych L1 Inna azjatycka
wyspy Guam i Chamorro wysp Pacyfiku

Czy masz jakgkolwiek niepetnosprawno$¢? [ ] Tak [ ]Nie

Wyksztalcenie:

Wyksztatcenie (zaznaczy¢ najwyzszg ukonczong klase) Klasa:
LIND[1 (2 [3 [4 [5 [16 7 [18 [19 [I10 11 12

Swiadectwo ukonczenia ksztatcenia zawodowego: organ wystawiajacy:

Typ:
Najwyzszy ukonczony poziom college'u: Czes¢ college’u - [11 rok [] 2 lata[] 3 lata
[ tytut Associate [] Licencjat [] Magister
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Nazwa szkoty wyzszej: Kierunek ksztatcenia: Stan:

Status edukacji: [ ]Nadal sie ksztatce [ |Nie ksztatce sie Jesli nadal sie ksztatcisz, podaj szczegoty:

Status weterana:
Czy odbylte$/-as stuzbe wojskowg? [ ] Tak []Nie
Jesli tak, podaj daty czynnej stuzby: / / do / /

Oddziat wojskowy:

Status mieszkaniowy:

[ Wiasne mieszkanie
[1Wynajmuje
[ 1Bezdomny

Czy otrzymujesz odszkodowanie za niepetnosprawno$é powstatg na skutek stuzby? [ ]Tak []Nie

Jesli tak, czy Twoja niepetnosprawno$¢ ma stopien 30% lub wyzszy? [ ] Tak []Nie

Zatrudnienie, poszukiwanie pracy i preferencje:

Obecny pracodawca: Miejsce wykonywania pracy:

Stanowisko:

Wynagrodzenie: $ [ 1Stawka godzinowa []rocznie

Data rozpoczecia: / /

Data zwolnienia (jesli jest znana): / / Dtugosé¢ czasu: lata miesigce

Opis wykonywanej pracy (szczegétowy):

Umiejetnosci zawodowe (na podstawie wszystkich wykonywanych zawodow/szkolen):

Czy masz przygotowane CV? []Tak []Nie

Czy potrzebujesz pomocy w napisaniu lub aktualizacji CV? [ ]Tak []Nie

Chce otrzymywac informacje na temat: [ ] Porad dotyczacych rozmoéw kwalifikacyjnych
[] Pisania listu motywacyjnego [_] Dofinansowania szkolen [_] Planowania kariery

Na jakie stanowiska bedziesz sktada¢ podanie, szukajgc pracy?

Wymien branze, w ktérych chciatbys$/-tabys pracowaé:
Czy rozwazasz zapisanie sie do szkoty lub na kurs? [ ] Tak []Nie Jesli tak, na jaki kurs?

Jakiej minimalnej stawki oczekujesz w swojej kolejnej pracy? $ [ ] stawka godzinowa [_] rocznie
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Jakie godziny pracy preferujesz? [_] Peten etat[ | W niepetnym wymiarze godzin
Preferowana zmiana: [] Pierwsza [_] Druga [ ] Trzecia
Jak dojezdzasz sie do pracy?

lle mil mozesz dojezdza¢ do pracy? [ 15 []10 []25 []50

Czy masz prawo jazdy? [ ] Tak [|Nie Je$li tak, podaj stan, w ktérym zostato wydane:

Jaka kategorie prawa jazdy posiadasz?

Departament Pracy Stanu Nowy Jork jest pracodawcg zapewniajgcym rownos¢ szans.
Sprzet oraz ustugi pomocnicze sg dostepne dla oséb niepetnosprawnych na zyczenie pod numerem
ES 9pol (01/26) TTY/TDD 711 lub 1-800-662-1220 (angielski) / 1-877-662-4886. Strona3z3
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