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就业中心客户登记表 

星标*项目为必填项。请清晰填写。 

依照《劳动力创新与机会法案》(WIOA)资助项目的联邦报告要求，我们必须收集客户的额外个人信息。该信息仅用于

WIOA 目的。纽约州就业中心遵守联邦指导原则关于处理和保护个人身份信息的规定。可按要求向残障人士提供辅助性协助

和服务。 

您的首选语言是？             如果非英语，您是否需要口译服务？  是   否 

勾选此处表明您已知悉“法律规定机会平等”公告的相关规定。  

客户资料 
社保号：               -  -    或纽约识别号：         

*姓氏： *名字：        中间名首字母 

*出生日期：                   /                 /                                           性别：       男     女 

如果您是 1959 年 12 月 31 日以后出生的男性，您是否已到美国兵役登记局登记？      是      否 

纽约州驾照或纽约州非驾照身份证号：  

或其他可接受原始文件作为出生日期证明：   （咨询工作人员） 

*街道地址：   公寓号 

*城市： *州： *邮政编码（无需+4）：  -  

邮寄地址（如与上述地址不同）：  

郡： 电子邮件： 

家庭电话：    (                  )      -  手机：   (        )    - 

您希望我们通过哪种联系方式联系您？     电子邮件     手机   邮件（邮政）     家庭电话   

您是否是美国公民？  是    否   如果“否”，您是否已获许可在美国工作？  是    否  

     如果“是”，侨民登记编号： 

民族/种族： 

注意：民族和种族问题可自愿选择是否回答。本信息属于机密，将只用于记录保存和平权行动要求。不想回答不会招致处罚。 

民族：       西班牙裔或拉丁裔  非西班牙裔或拉丁裔 

种族：（请勾选所有适用项）     白人    黑人或非裔美国人           美洲印地安人或阿拉斯加原住民 

  亚裔          夏威夷原住民或其他太平洋岛民      

教育 

*教育程度（勾选最高学历）：  无   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12  

 高中文凭       高中同等学力      无文凭       IEP 文凭/残障人士听讲证书/毕业证书 

注意：IEP 文凭/残障人士毕业证书可自愿选择是否回答。不透露 IEP 文凭/残障人士听讲证书/毕业证书情况不会招致处罚。 

高校：  1 年   2 年   3 年   4 年以上 如果曾在高校就读，请勾选所有适用项： 

 受过本科教育  职业学位/技能证书 肆业证书

 学士学位  硕士学位 博士学位

*您是否是中学、中学后、职业、技术或学术教育学校的全日制学生？  是     否 

如果现在是在两个学期之间，您是否打算重返校园？      

ES 100C (07/19) 

 是       否 



ES 100C (07/19) 第2/4 

就业 

*您现在有工作吗？      是  否    如果“否”，您失业几周了？ 

如果“是”，您的工作类型是  全职    兼职       您每周工作多少小时？   

您是否申请了失业保险福利？  是     否      如果“是”，您何时申请的？ 

您目前是否正在领取失业保险福利？  是     否 

兵役
注意：退伍军人和“符合条件的配偶”享受优先服务。 

*您是否曾在美国武装部队服役？  是     否        *您是否是符合条件的退伍军人配偶？  是     否 

 如果“是”，哪一个军种？          现役日期：  /    /   至   /    / 

择业偏好 
勾选您的择业偏好：         

一周的总工时：   全职（每周30小时或以上）  兼职（每周少于30小时）  任何         

工作持续时间（就业时间）：  正式（150天以上）   临时（3天或以下） 

 正式或临时（4-150天） 

最低可接受工资： $  .   每   小时     天      周     月     年    其他 

到岗日期：       /  / 

您愿意工作的轮班时间是？  请勾选所有适用项。  

 第一班（早上开始的轮班）    第二班（下午/傍晚开始的轮班） 

 第三班（晚上开始的轮班）   间隔班      轮流换班        任何 

*您是否是外来工或临时工？（有关定义请咨询工作人员或参阅补充问卷）  是     否  

可接受工作地点 
*本人愿意在以下邮政编码、郡或州范围内工作（勾选英里数并填写邮政编码）：

 10   25   50   100 英里 邮政编码                                                郡   州 

注意：如果您正在领取失业保险，则您可能需要接受乘私人交通工具在一个小时内或乘坐公共交通工具在一个半小时内到达的工作。 

就业目标 
*列出近期从事的职业/工作:  职称 

    职称  

*列出近期从事的职业/工作: 职称 工作经验 

 年          月 

   年   月 

工作经历 
如果您有工作经历，请尽可能详细地填写本部分内容，以便于提高我们帮您找到工作的机率。 请首先填写最近的一份工作。请针对每一

位雇主完成所有必填项。 

*职称: *雇主:

*地址:

* 城市: *州: *国家（如果不在美国）:

*开始日期（月/日/年）:  /  / * 结束日期（月/日/年）:  /   /  每周工作时数: 

主管:  电话号码: (  )  - 

*工资$:  每  小时  天  周  月  年  其他  *离职理由: 

*工作职责:
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工作经历（接上页） 

*职称: *雇主:

*地址:

* 城市: *州: *国家（如果不在美国）:

*开始日期（月/日/年）:  /  / * 结束日期（月/日/年）:  /   /  每周工作时数: 

主管:  电话号码: (  )  - 

*工资$:  每  小时  天  周  月  年  其他  *离职理由: 

*工作职责:

*职称: *雇主:

*地址:

* 城市: *州: *国家（如果不在美国）:

*开始日期（月/日/年）:  /  / * 结束日期（月/日/年）:  /   /  每周工作时数: 

主管:  电话号码: (  )  - 

*工资$:  每  小时  天  周  月  年  其他  *离职理由: 

*工作职责:

贸易调整援助(TAA) 

您是否收到了纽约州劳工部的通知（表格 TA722），告知您符合贸易调整援助的资格？  是  否 

 如果“是”，TAA 申请编号： 

如果“否”，您是否是因国际贸易的原因而离职？  是    否 

驾照 

您是否持有驾照？      是    否           颁发州： 

您持有哪一种驾照？  A 类（拖拉机挂车）     B 类（卡车/巴士）     C 类（商用轻型货车） 

 Cn 类（C 类非商用驾照）         D 类（运营车辆）   E 类（出租车）  

 M 类（摩托车）

 许可类型：  客运  危险品  罐槽车   摩托车 

 校车  两挂/三挂  危险品和罐车        空气制动 

 是     否 您是否需要乘坐公共交通工具去上班？         

您上下班是否有可靠的交通工具？   
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证书/执照 

您是否持有职业证书或执照？      是     否 

*证书/执照： *颁发组织或地点：

颁发日期（月/年）：  / 州： *国家：

其他证书或执照：

*证书/执照： *颁发组织或地点：

颁发日期（月/年）：                 / 州： *国家：

学校

您是否拥有本科学位、文凭或教育证书？  是   否 

*学习课程： *学位：  完成日期（月/年）：            / 

*颁发机构： *州： *国家：

*学习课程： *学位：  完成日期（月/年）：            / 

*颁发机构： *州： *国家：

工作技能与资质 

*至少列出一项。

包括您在岗位上、志愿者工作中、个人经历中用到的、或通过学校或培训获得的技能和能力。 例如：实验室技术、木工手艺、焊接、设

计图纸阅读能力、打字以及计算机技能，如文字处理软件、编程语言或计算机辅助设计。此外，还包括熟悉语言的掌握程度。

列出与您的就业目标相关的品质或成就： 

列出您获得的荣誉或参加过的校外活动： 

本人证明，按本人所知，本文件所载资料均真实准确。 

*签名 *日期

纽约州劳工部是一个平等机会雇主。 

可按要求向残障人士提供计划辅助性协助和服务
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