
इं�ड�वजुएलाइज्ड कै�रयर एक्शन प्लान (I-CAP) 

तार�ख:       एसएसएन# आ�खर� चार:           ग्राहक का नाम:        

आकलन/क�रयर और लेबर माक� ट सूचना उपकरण:  Choose Item 

 

कायर्क्रम: Choose item         अन्य कायर्क्रम क� जानकार�:       

�श�ा/कौशल/गुण:        

 

रोजगार ल�य और कायर् योजना: 

रोजगार ल�य:       
अनुमा�नत समापन क� तार�ख:       
कोई भी न चुन�, एक या सभी जो लागू ह� 
पुन�नर्योजन के �लए बाधाए ँ

 
बच्चे क� देखभाल     प�रवहन      प्र�श�ण     घर       
सी�मत अंगे्रज़ी  
 
अन्य बाधाए ँ      
 

संशो�धत रोजगार ल�य :      

 
कायर्/सेवाएँ जो लागू ह� उन सभी को चनु�  
 स्थापना क�   

�त�थ  
 

समी�ा तार�ख 1 
 

समी�ा ता�रख 2 

�रज्यूमे �लखना:                                                                     

नौकर� क� खोज:                    

वकर् शॉप:                    

सहायक सेवाए:ँ                    
    

अन्य:       

प्र�तभागी समझौता: 
यह इं�ड�वजुएलाइज्ड कै�रयर एक्शन प्लान (I-CAP) मेरे पूरे �ान और सहभा�गता के साथ बनाया गया है| म� उसे एक 
कायार्त्मक दस्तावेज क� तरह समझता और स्वीकार करता/करती हँू| म� यह भी समझता/समझती हँू �क मुझे सेवाओं क� 
�नयिुक्तय� को �न�दर्ष्ट अनसुार रखना है क्य��क यह बेरोजगार� बीमा लाभ के �लए मेर� योग्यता को प्रभा�वत कर सकता है| 
  
ग्राहक के हस्ता�र__________________________________________ तार�ख___________ 
 
स्टाफ सदस्य हस्ता�र_______________________________________ तार�ख ___________ 
 


