
Anketa e Aplikimit dhe Informacioneve të Klientit me Reagim 
të Shpejtë të Sistemit të Zhvillimit të Fuqisë Punëtore

Mashkull Femër 

Po Jo 

NA  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Ju lutemi plotësoni këtë formular, pasi kjo do të na ndihmojë të gjejmë shërbime dhe programe që i përshtaten 

nevojave tuaja. Ju lutemi shkruani qartë.

Data:  /  /  Data e lindjes:  /  /  

Numri i Sigurimeve Shoqërore:    -   -    

Mbiemri:  Emri:  Gjinia: 

Adresa:  Qyteti: 

Shteti:  Kodi postar (Zip):  Qarku: 

Telefoni i shtëpisë: ( )  -  Telefoni celular: ( )  -  Email: 

Gjuha e preferuar:  

Etnia/Raca:

Shënim: Përgjigjet për Etnicitetin dhe Racën nuk janë të detyruara. Informacioni është konfidencial dhe 

do të përdoret vetëm për doumentim të të dhënave dhe kërkesat për veprime afermative. Nuk do të 

penalizoheni nëse nuk doni të përgjigjeni.

Answer both Ethnicity and Race

Etniciteti:  Hispanik ose latin  Jo hispanik apo latin

Raca: (Përzgjidhni të gjitha ato që janë të vlefshme)

I bardhë

Indian Aziatik

Pakistanez

Burmez

Tajlandez

Zezak ose Afrikan Amerikan

Filipino

Samoan

Vendas Hauai

Guamanian dhe Chamorrian

Indian Amerike ose  

Vendas i Alaskës

Korean

Vietnamez

Banorë të tjerë të Ishullit  

të Paqësorit

Kinez

Japonez

Bangladeshian

Nepalez

Aziatik tjetër

A keni aftësi të kufizuara?  

Arsimi:

Arsimi (shënoni nivelin më të lartë që keni përfunduar) Klasa: 

Diplomë/Certifikatë profesionale: Institucioni lëshues:   Lloji: 

Niveli më i lartë i kolegjit të përfunduar: Kolegji -  1 year   2 years   3 years  

 Diplomë e Asociuar   Baçelor   Master

Kolegji ku keni shkuar:  Specializimi:  Shteti: 

ES 9sqi (01/26) Faqe 1 nga 3



Shkoj në shkollë Nuk shkoj në shkollë 

Po Jo 

Pronari i shtëpisë 
Me qira 
I pastrehë 

Po Jo 

Po Jo 

për orë vjetore 

Po Jo Po Jo 

Po Jo 

për orë vjetore 

Statusi i shkollës:       Nëse shkoni në shkollë, listoni detajet: 

Statusi i veteranit:

A keni shërbyer në ushtri? 

Nëse po, datat e shërbimit aktiv:  /  /  deri në  /  / Dega Ushtarake:  

Statusi i strehimit: 

 A po merrni kompensim për një aftësi të kufizuar të lidhur me shërbimin? 

Nëse po, a është vlerësimi juaj i aftësisë së kufizuar 30% ose më i lartë? 

Punësimi, Kërkimi i Punës dhe Preferencat:

Emri aktual i punëdhënësit:  Vendi i punës: 

Titulli i punës:  Paga/rroga: $   

Data e fillimit:  /  /  Data e pushimit nga puna (nëse dihet):  /  /  

Kohëzgjatja:  vjet  muaj

PPërshkrimi i punës: (jini specifikë)

Aftësitë e punës: (nga të gjitha punët/trajnimet)

A keni një CV? Dëshironi ndihmë për përditësimin ose krijimin e një CV-je? 

Dëshironi të merrni informacion në lidhje me: 

 Këshilla intervistimi      Shkrimin e letrës motivuese      Financimin e Trajnimit      Planifikimin e 

Karrierës

Për çfarë tituj pune do të aplikoni gjatë kërkimit tuaj të punës? 

Listoni disa biznese ku mund të jeni të interesuar të punoni: 

Po mendoni të regjistroheni në shkollë apo trajnim? Nëse po, çfarë lloj trajnimi?

Cila është paga minimale që prisni të fitoni në pozicionin tuaj të ardhshëm? $   

Cilat orë pune preferoni?  Me kohë të plotë   Me kohë të pjesshme  Turni i preferuar:  i parë  

 i dytë   i tretë
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Po Jo 

Si shkoni në punë? 

Sa milje jeni të gatshëm të udhëtoni për në punë? 

A keni leje drejtimi? Nëse po, shteti lëshues: 

Çfarë kategorie patente keni? 
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Departamenti i Punës i Shtetit të New York-ut është një Punëdhënës/Program i Mundësive të Barabarta. 
Ndihmësit dhe shërbimet ndihmëse janë në dispozicion sipas kërkesës dhe pa pagesë për individët me aftësi të kufizuara 

TTY/TDD 711 ose 1-800-662-1220 (Anglisht) / 1-877-662-4886.
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