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New York State Department of Labor (뉴욕주 노동부)
Division of Employment and Workforce Solutions (DEWS, 고용 및 인력 고충 해결부)
Reemployment and Eligibility Assessment (REA, 재고용 및 자격 평가)

자격 질문서
중요사항:  귀하는 이 양식의 질문에 답해야 합니다.  이 양식은 실업 보험 수당 수혜자격여부를 평가하고 재고용을 위한 전망을 진단하는데 사용됩니다.
Unemployment Insurance Law Section 591.2(실업 보험법 섹션 591.2)에서는,  “보통 때와 같은 고용상황이나 교육 및 경험과 합리적으로 부합되는 그 밖의 고용상황에서 일할 능력이 없거나 또는 일할 준비가 되어 있지 않고 기꺼이 일할 의지가 없는 청구인에게는 어떤 수당도 지급할 수 없다.”라고 규정하고 있습니다.
수당 수혜자격을 유지하려면, 귀하는 적극적이고 근면하게 일자리를 찾아야 합니다.  귀하는 수당을 청구하는 매주마다 스스로 이렇게 해야 합니다.  귀하는 구직 노력 및 결과에 대한 서면 일지를 기록해야 합니다.  그리고 매번 약속시마다 One-Stop Career Center(원 스탑 커리어 센터) 담당자가 이것을 볼 수 있도록 해야 합니다.  또한, 요청을 받으면 이 목록을 가지고 오거나 이메일로 보내야 합니다.
	이름(인쇄체)      
	소셜시큐리티번호 마지막 4자리 XXX-XX-     



1.  a. 귀하가 찾고 있는 것은 어느 것입니까?(하나만 체크표시하십시오.)   FORMCHECKBOX 
 풀타임
 FORMCHECKBOX 
 파트타임
  b. 어느 근무시간대에 일할 수 있습니까?      
2.  기꺼이 일할 수 있는 요일은 언제입니까?
 FORMCHECKBOX 
 월요일
 FORMCHECKBOX 
 화요일
 FORMCHECKBOX 
 수요일

 FORMCHECKBOX 
 목요일
 FORMCHECKBOX 
 금요일
 FORMCHECKBOX 
 토요일  
 FORMCHECKBOX 
 일요일

예
아니오
3.
a. 즉시 일을 시작할 수 있습니까?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


b. “아니오”인 경우, 이유를 설명하십시오.      
4.
a. 일자리를 찾고 있는 지역은 어디입니까?      

b. 출퇴근방법은 무엇입니까?  (자가용, 버스, 지하철 등)      
5.
a.  최대한 가능한 통근거리는 얼마입니까?    마일
   
b. 직장까지 출근하는데 기꺼이 소요할 수 있는 최대 통근시간(편도)은 얼마입니까?   시간   분
6.
a. 마지막 직장에서 받은 급여를 알려주십시오.
$           당 $     

b. 수용할 수 있는 최저 급여는 얼마입니까?
$           당 $FORMTEXT.     
7.
a. 학교에 다니거나 수업을 듣거나 훈련을 받는 과정이 있습니까?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


b. 학교를 다니거나 수업을 듣거나 훈련 과정을 밟을 계획이 있습니까?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

8.
a. 소득이 생기거나 앞으로 소득이 생기게 될 수도 있는 사업이 있거나 그러한 활동에 참여하고 있습니까?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


b. “예”인 경우, 자세히 설명하십시오.      
9.  
수당을 청구하는 동안, 친구나 친척의 사업체에서 급여를 받거나 받지 않고 서비스를 제공한 적이 있거나 제공하고 있습니까? 



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

10.
근로자 보상이나 장애 수당을 받고 있거나 신청한 적이 있습니까?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

11.
a. 연금이나 사회보장 수당을 받고 있거나 신청한 적이 있습니까?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

  
b. 예인 경우, 위의 수당 때문에 수용할 수 있는 일의 종류, 근무 시간이나 일수, 또는 소득 수준을 스스로 제한하고 있습니까? 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

본인은 실업 보험 수당을 얻기 위해 이 질문에 답하였습니다.  본인은 허위 진술을 하는 경우 법적 처벌을 받게 된다는 것을 알고 있습니다.  본인은 이 보고서에서 제공된 정보에 어떤 변화가 생기는 경우 신속하게 보고해야 한다는 것을 이해합니다.  본인은 위의 사항을 준수하지 않을 경우 실업 보험 수당을 받을 자격이 없어질 수도 있다는 것을 이해합니다.
Customer Signature/고객 서명 

Date/날짜 

코멘트:      
WS 1 K (10/10) 
