
    

  
 

 
 

           

    

   

   

  

  

 

                             

       

                

 

 
 

 

 

 

 
 

   

             

       
 

    

      
   

  

 

   

Aplikasyon pou sèvis VR VR-04 (9/23) 

NON  Siyati  Prenon
Premye lèt 

dezyèm prenon SÈKS 

Si yo te rekonèt ou sou yon lòt non, antre l la: 

Siyati Prenon 
Premye lèt 

dezyèm prenon

ADRÈS LAKAY Ri Nimewo apatman

Vil Eta Kòd postal  Konte

NIMEWO SEKIRITE SOSYAL 

Si ADRÈS POSTAL ou diferan de adrès lakay ou, tanpri ranpli enfòmasyon sou adrès postal ki anba a. 

ADRÈS POSTAL Ri Nimewo apatman

Vil Eta Kòd postal Konte 

NIMEWO TELEFÒN (YO) kote nou ka jwenn ou oswa kite yon mesaj pou ou: 

Pi bon lè pou rele 

DAT NESANS
Mwa Jou Ane 

Aryèkòd

1. 

2. 

Ras/Gwoup etnik-Chwazi TOUT sa ki aplike.

Si ou kite l vid ACCESS ap ranpli l. Si ou tcheke Ispanik oubyen Latino, tanpri tcheke lòt kazye a. 

 Amerendyen oubyen Natif Alaska
 Azyatik (ki enkli Sou kontinan Endyen an)
 Nwa oubyen Afwo Ameriken

 Ispanik oubyen Latino
 Natif Hawai oubyen Moun lòt Zile Pasifik
 Blan 

Ki enfimite ou? 

Kiyès ki te rekòmande ou ban nou? ESTATI MATRIMONYAL: (Cheke kazye a) 

Vèf(vèv) Divòse Marye

 Separe Jamè marye 

Tanpri reponn kesyon sa yo pi byen ke ou kapab nan moman sa, si ou pa kapab, y 
ap  verifye yo lè y ap trete aplikasyon w lan. 

Èske w ap travay kounye a nan yon lòt ajans gouvènmantal oswa ajans san bi likratif?...............      Wi                No        

Dekri kijan enfimite w la limite kapasite ou pou travay. 

Sèks X/Pa swete 
Idantifye tèt ou

Gason Fi     

( )

Kalite telefòn 

( )

Nimewo Telefòn

Chwazi Biwo VR ou ta renmen resevwa sèvis ladan l lan:

Ki sèvis w ap chèche nan ACCES-VR? 

Tanpri bay tout lòt dokiman sipò yo 

Imel: 

__________________________________

Lang Prefere:



    

 

   

  

   

 

 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

     

 

   
 

                                                                                     

    
  

         

           

    

 

  

  

 
  

    
 
  

 
 

 
 
 

  
  

   
 

Èske ou gen enfimite akoz yon blesi ki lye ak travay? 

Èske ou itilize yon aparèy oswa èd?  

Èske ou gen yon lisans Eta NY? 

Èske ou gen yon lisans de yon lòt eta ki pa New York? 

Èske ou gen yon machin? 

Èske ou itilize transpò piblik? 

Èske ou kapab kite lakay ou?

Wi Non

Wi Non

Wi Non

Wi Non

Wi Non

Wi Non

Wi Non

Èske ou se yon ansyen militè?
      Wi           Non

SSI  SSDI  Konpansasyon travayè

 Lòt, presize   _____________________

Site pi gwo klas ou te reyisi fini: ______________ epi tcheke tout kazye ki aplike (yo) 

GED oswa Diplòm ekivalan lekòl segondè: Wi     Non 

Edikasyon espesyal      Wi        Non                          Èske ou nan segondè kounye a?      Wi       Non

Endike nivo inivèsite ou fini (yo):     

Inivèsite DoktoraFini lekòl

Dènye lekòl ou te ye Adrès 

Site lòt moun ki nan fanmi ou anba 

Non konplè Laj Relasyon yo avèk ou 

Site moun ACCES-VR  ka kontakte si nou pa ka jwenn ou anba lè nou itilize enfòmasyon ki sou paj 1 yo. 
Non Non Telefòn 

Site istorik travay ou (ki enkli atachman pou travay siplemantè yo, si sa nesesè) 
Non ak adrès mèt travay la Dat yo te anboche w

Soti - Jiska 
Salè pa 
semèn 

Pòs ak fonksyon travay la, ak rezon ki fè ou 
te kite

Siyati moun ki aplike a, paran, oswa responsab legal*:

*Si ou poko gen 18 tan oswa ou gen yon responsab legal, l ap dwe siyen aplikasyon an nan non ou.

Moun k ap aplike pou sèvis reyadaptasyon oswa ki resevwa sèvis yo gen dwa pou biwo a verifye tout aksyon oswa 
desizyon yo. Ou ka jwenn yon deskripsyon pwosesis verifikasyon ak fòmilè a nan nenpòt Biwo Distri ACCES-VR. 

Yo kenbe tout enfòmasyon yo konfidansyèl epi yo gen chans pou yo verifye yo.
Depatman Edikasyon Eta a pa fè diskriminasyon ki baze sou laj, koulè, relijyon, kwayans, enfimite, estati matrimonyal, gwosès, estati ansyen militè, orijin 
nasyonal, ras, sèks, predispozisyon jenetik oswa estati travay, oswa oryantasyon seksyèl nan pwosesis rekritman, pwogram edikasyon, sèvis, ak aktivite li 
yo. Yo ka mete kèk pòsyon nan tout piblikasyon ki fèt pou distribye yo nan divès fòma ki enkli Bray, gwo karaktè, oswa bann odyo, sou demann. Ou ta dwe 
adrese demann konsènan politik san diskriminasyon yo bay Biwo Jesyon Resous Imèn (Office  of  Human  Resources  Management), Room 528 EB, 
Education Building, Albany, NY 12234. Ou ta dwe fè demann piblikasyon yo bay Biwo Vant Piblikasyon Depatman an (Department’s Publications Sales 
Desk)  Room  309, Education Building, Albany, NY 12234. 

Èske ou se yon sitwayen Etazini?  

Wi   Non

Tcheke benefis w ap resevwa kounye a yo: 

Non lekòl la 

Èske ou konsilte yon doktè oswa klinik regilyèman konsènan enfimite w la?       Wi       Non  Si wi, endike dat dènye vizit la: __________ 
Tanpri bay non ak adrès doktè ak klinik ou a(yo):
(1)                                                                                                                (2)

Tanpri bay tout lòt dokiman sipò:

Mwen aplike pou sèvis reyadaptasyon:

X
Dat: __________________________
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