Division of Labor Standards WE ARE YOUR DOL
Permit and Certificate Unit TEW

1220 Washington Ave 27 Yomk
Building 12, Room 185B

Albany, NY 12226

Department
of Labor

Aplikim pér Licencé té Agjencisé sé Punésimit

Pérdorni kété formular pér té aplikuar pér njé Licencé té Agjencisé sé Punésimit. Pérgjigjuni té gjitha pyetjeve. Bashkéngjitni fleté shtesé
sipas nevojés.
e Dérgoni aplikacionin e nénshkruar né adresén e mésipérme.
e Sigurohuni gé té pérfshini té gjitha informacionet dhe dokumentet e kérkuara té renditura né fagen 4.
e Pasi té licencohet, ¢do ndryshim né emrin e agjencisé, adresén, menaxherin, pronésiné, partnerét, zyrtarét ose aksionarét
kérkon miratimin paraprak nga Departamenti i Punés gé licenca té mbetet e vliefshme.

(A=Y

. Agjencia me emér do té béjé biznes nén:

2. Vendndodhja e agjencisé: Numri i rrugés dhe rruga:

Qyteti, Qyteza, Fshati: Qarku: Shteti: Kodi Postar.___
Email:
3. Numri i telefonit té agjencisé: 4. Numri Federal i Identifikimit t&é Punédhénésit (FEIN):
5. Lloji kryesor i vendosjeve:
6. Numri i punonjésve té pritshém té punésimit: (Shénim: Punonjésit e punésimit jané ata gé kalojné njé pjesé
té madhe té kohés sé tyre duke intervistuar, késhilluar ose biseduar me aplikantét pér puné me géllim té vendosjes ose blerjes sé
njé pune.)
7. Lloji i pronarit (pérzgjidh njé): L] Pronar i vetém (] Partneritet ~ [] Korporaté
8. Rendisni emrin, adresén, titullin dhe numrin e telefonit té:

e Pronari, nése éshté pronar i vetém
e Cdo partner, nése njé partneritet

e Té& gjithé oficerét, nése jané njé korporaté, dhe secili aksioner gé zotéron 10% ose mé shumé aksione, nése nuk tregtohen
publikisht

Emri i aplikantit dhe adresa e shtépisé Titulli Telefoni i shtépisé

9. Pér secilin person né pikén 8, listoni té gjitha aktivitetet e biznesit né té cilat ata jané angazhuar pér pesé vitet pérpara datés sé kétij
aplikimi.

Data e Data e

Emri i personit Emri dhe adresa e firmés Aktiviteti S i .
fillimit pérfundimit

(Plotésoni té gjitha faget.)
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10. A ka pasur dikush i listuar né pikén 8 ndonjé licencé pér té kryer biznes té mohuar, anuluar, pezulluar, revokuar ose dorézuar?
O po ] Jo Nése "Po", jepni detaje dhe arsye.

Data e Emri dhe adresa e biznesit

Emri i personit Veprimit (qytet, qytezé, fshat, shtet)

Natyra e biznesit Arsyeja e mohimit, etj.

11. A &éshté dénuar ndonjéheré dikush né pikén 8 pér njé krim apo kundérvajtje tjetér pérveg shkeljes sé trafikut?
L0 po [ Jo  Nése"Po" jepni detaje dhe arsye.

Emri i personit Kundravajtja Data e dénimit Qyteti, Qyteza, Fshati Ndéshkimi

12. Jepni emrin e personit gé do té drejtojé dhe drejtojé aktivitetet e vendosjes sé agjencisé:

Shénim: Nése ky person nuk éshté i listuar né
pikén 8, paraqisni njé “Aplikim pér leje t& menaxherit té€ agjencisé”, LS 355.2 dhe anashkaloni pikén 13. Nuk ka nevojé té pérgjigjet.

13. Historiku i punésimit: Jepni njé listé té detajuar té secilit punédhénés pér té cilin keni punuar si punonjés pune, késhilltar profesional
ose né aktivitete té€ ngjashme; pérfshijné vetépunésimin.

e Detyrat: Lista e pérgindjes (%) e kohés sé
shpenzuar né:
a) intervistimin dhe késhillimin e aplikantéve
b) shqyrtimin, pérzgjedhjen dhe vendosjen

Emri dhe Adresa e Punédhénésit Data e Data e e aplikantéve

(Sé pari renditni punédhénésin e fundit.) fillimit pérfundimit c) kérkimin dhe marrjen e urdhrave té punés
d) pérgatitien e pérshkrimeve té punés etj.
e) detyra gé nuk kané lidhje

e Jepni emrin dhe titullin e mbikéqyrésit té
menjéhershém.

(Plotésoni té gjitha faget.)
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14. A do té rekrutojé aplikanti njeréz nga jashté shtetit pér punésim si punonjés té brendshém apo shtépiak?
O Po O Jo Nése "Pao", jepni detaje né lidhje me ¢do agjent emigrant.

Emri dhe adresa e agjentit emigrant Numri i Data e

Pérfshi shtetin, nése nuk vepron né SHBA Licencés skadencés Emri, adresa dhe titulli i zyrtarit léshues

15. A ka ndérmend aplikanti té sigurojé ose té organizojé strehim pér aplikantét pér punésim ose pér njerézit qé béjné biznes
me agjenciné?

L0 po [ Jo  Nése"Po" jepni detaje né pér me ¢do vendndodhje.

Emri dhe adresa e lokalit ku do t& mobilohet akomodimi Telefon Emri i personit pérgjegjés

16. A ofron aplikanti sigurim shtrimi né spital pér punonjésit e brendshém ose shtépiak nga jashté?
O Po O Jo Nése "Po", jepni emrin e kompanisé sé sigurimit dhe numrin e policés..
Emri i kompanisé sé sigurimit: Numri i politikés:

17.Uné betohem gé deklaratat e béra né kété aplikim jané té vérteta dhe té sakta sipas dénimeve té déshmisé sé rreme.
Nése éshté pronar i vetém, nénshkrimi i pronarit.
Nése éshté korporaté, nénshkrimet e presidentit dhe thesarit.
Nése éshté partneritet, nénshkrimet e té gjithé partneréve. Bashkéngjitni fleté shtesé sipas nevojés.

Nénshkrimi(et) e aplikantit Titulli Data

Té gjitha informacionet dhe materialet e paraqitura jané objekt i hetimit nga ky Departamenti.

(Plotésoni té gjitha faget.)

LS 355sqi (05/24) Fage 3nga 4



Sigurohuni gé té pérfshini informacionin dhe dokumentet e méposhtme me aplikimin tuaj. Mungesa
e informacionit ose dokumenteve mund té rezultojé né vonesa ose aplikimi juaj mund té refuzohet.

1. Njé garanci gé emérton "Departamentin e Punés té Shtetit té Nju Jorkut" si té detyruar. Shuma penale
éshté 5000 dollaré, pérve¢ nése agjencia éshté njé agjenci modelimi ose agjenci e angazhuar né rekrutimin
e punonjésve vendas ose shtépiak nga jashté Shteteve té Bashkuara kontinentale, atéheré kérkohet shuma
penale prej 10000 dollaré.

2. Dy deklarata té karakterit (LS 361) pér ¢do person té listuar né pikén 8.

3. Tarifa: Cek ose urdhér parash pér tarifén e kérkuar, gé i paguhet Komisionerit t& Punés (shih LS 355.3
pér tarifat).

4. Njé mostér secila prej:
e Kontrata e aplikantit
e Termat dhe Kushtet
o Déftesadhe
e Cdo formular gé kérkohet té zbatojé njé aplikant pér punésim

5. Njé kopje e vértetuar e certifikatés sé té bérit biznes paraqitur prané népunésit t& garkut, nése éshté
pronar i vetém ose ortakéri, ose
Njé fotokopje e déftesés sé dosjes sé korporatés paragitur prané Sekretarit té Shtetit, nése éshté njé
korporaté

6. Nga kompania juaj e sigurimit plotésohet:
e (C-105.2, vértetimi i mbulimit t& sigurimit t&é kompensimit t& punétoréve dhe
e DB-120.1, vértetimi i mbulimit té& sigurimit té aftésisé sé kufizuar
(Forma té tjera té pranueshme té provés: U-26.3 nga SIF; nése jeni i vetésiguruar, SI-12 ose
GSI-105.2 pér WC dhe DB-155 pér aftési té kufizuara.)

Ose, nése nuk jeni pérgjegjés pér kompensimin e punétoréve dhe/ose sigurimin e aftésisé sé kufizuar,

plotésoni:

e Formularin CE-200. Ky formular &shté né dispozicion né www.wcb.ny.gov. Klikoni né "Pérjashtimet
e WC/DB", mé pas Klikoni "Kérkesé pér pérjashtim nga WC/DB." Ju mund té kontaktoni Bordin e
Kompensimit t& Punétoréve né 866-298-7830 pér ndihmé né marrjen e kétij formulari. Kur telefononi,
prisni derisa té pérfundojé menyja gé dikush t'ju ndihmojé.

7. Déftesa e gjurméve té gishtérinjve: Njé kopje e déftesés suaj nga Morpho Trust USA (Identogo) pér
raportet e kérkuara pér kérkimin dhe verifikimin e gjurméve té gishtave té secilit person té renditur né pikén 8
té kétij aplikimi.

e Shénim: Raportet aktuale duhet t& dorézohen né kété zyré nga Morpho Trust USA pér té plotésuar
aplikimin tuaj. Shihni fletén shogéruese té “gjurméve té gishtave”, LS-358, pér udhézime duke
pérfshiré tarifat.

E réndésishme: Cdo ndryshim né emrin e agjencisé, adresén, menaxherin pronésiné, partnerét, zyrtarét ose
aksionarét kérkon miratimin paraprak nga Departamenti i Punés gé licenca té mbetet e vlefshme.
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