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Plan ponownego zatrudnienia

Imie i nazwisko:

Numer identyfikacyjny Nowego Jorku: NY

Kroki, ktére podejme, aby uzyska¢ ponowne zatrudnienie:
1 Wyeliminuje potencjalne bariery dla zatrudnienia i/lub utrzymania uprawnien do zasitku dla bezrobotnych.
Podejme nastepujgce dziatania:
[ ] Wysle swoj zyciorys do doradcy ds. kariery na adres: @labor.ny.gov
[] Przejrze aktualny zyciorys na podstawie opinii z weryfikacji CV
[] Poszerze moje poszukiwania pracy o inne branze lub zawody:
[ 1 Utworze lub zaktualizuje swoj profil na LinkedIn
[ 1 Zapoznam sie z mozliwosciami szkoleniowymi lub edukacyjnymi:
[1 Angielski jako drugi jezyk (ESL) [ 1 Odpowiednik szkoty $redniej
[ 1 Praktyki zawodowe [ Indywidualne dotacje szkoleniowe WIOA
[ 1 Przes$le 599 aplikaciji
[ ] Ztoze wniosek o przystgpienie do Programu Wsparcia Samozatrudnienia (SEAP) przed ubieganiem sie o
13 tygodni zasitku
[] Skontaktuje sie z osobg z poprzedniej rozmowy o prace
[] Bede bra¢ udziat w wydarzeniach networkingowych, bede szuka¢ pracy online, zbiera¢ wizytowki
[] Skontaktuje sie z rekruterami, agencjami zatrudnienia, absolwentami mojej szkoty
[ 1 Wysle wiadomos$é mailowg lub zadzwonie do doradcy ds. kariery po powrocie do pracy
L] Inne:

Udzial w nastepujacych spotkaniach w Centrum Karier:
[] Nastepne obowigzkowe spotkanie w sprawie ponownego zatrudnienia:

Data:
[ 1 Warsztat: Wybrac jedng Jesli Inne: Data: Godzina:
[ Indywidualne spotkanie konsultacyjne z: Data: Godzina:

Wezme udziat w nastepujacych spotkaniach wspierajacych: Takich jak rehabilitacja zawodowa, jezyk

angielski dla os6b méwigcych w innych jezykach (ESOL), odpowiednik szkoty Sredniej (HSE)

[ 1 Agencja: Data: Godzina:
Imie i nazwisko osoby ds. kontaktow:
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Wykorzystam otrzymane rekomendacje do pracy: Stanowiska, o ktére bede sie ubiega¢ (nazwa stanowiska
i pozycja w firmie):

1.
2.
3.

Potwierdzenie:

Przejrzatem informacje zawarte w moim planie ponownego zatrudnienia. Zgadzam sie uczestniczy¢ w
zaplanowanych spotkaniach. Rozumiem, ze jesli nie spetnie powyzszych warunkéw, moge nie
kwalifikowac¢ sie do otrzymywania swiadczen z tytutu zasitku dla bezrobotnych.

Podpis: Data:

(Drukowanymi Iiterami) ( Wyczy$é formularz)
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