
Chương trình Thẩm định Trở lại Làm việc và Hội đủ điều kiện (RESEA) 
Mẫu phiếu Tái xét Việc Hội đủ Điều kiện 

Tên: 4 số cuối của SS#: 

E-mail: Phone: 
Vui lòng hoàn tất biểu mẫu này, để chúng tôi có thể xem xét điều kiện tiếp tục nhận trợ cấp bảo hiểm thất 
nghiệp (UI) và trợ giúp bạn với các dịch vụ trở lại làm việc. 

1. Bạn có đăng ký hoạt động trong NCWorks Online, www.ncworks.gov, nguồn thông
tin trực tuyến của chúng tôi dành cho người tìm việc và nhà tuyển dụng ở North
C li  khô ?

Có 

2. Bạn đã có một bản lý lịch (CV) mới nhất tại www.ncworks.gov chưa? Có 

3. Công việc cuối cùng của bạn là gì?

4. Mức lương của bạn tại công việc cuối cùng của bạn là bao nhiêu?

5. Bạn đang tìm kiếm công việc gì?

6. Vui lòng mô tả cách bạn tìm kiếm công việc:

7. Liệt kê các khu vực địa lý nơi bạn đang tìm kiếm công việc.

8. Bạn đã mở rộng tìm kiếm việc làm của mình từ khi bạn bắt đầu thu thập bảo hiểm
thất nghiệp (UI)?

Có 

9. Bạn đi làm bằng phương tiện gì? Xe hơi   Xe buýt phương tiện khác: ______________

10. Khoảng cách một chiều xa nhất mà bạn sẽ đi làm là bao nhiêu? ______________ dặm

11. Mức lương thấp nhất bạn sẽ chấp nhận là bao nhiêu?

12. Kể từ khi nộp yêu cầu bồi thường, bạn có khả năng và có sẵn sàng để làm việc, để
tìm kiếm việc làm và lưu giữ hồ sơ tìm kiếm việc của bạn theo hướng dẫn không?

Có 

13. Kể từ khi nộp đơn yêu cầu bồi thường, bạn có nhận được bất kỳ dịp nghỉ lễ, kỳ nghỉ, 
tiền thưởng, hoặc chi trả ngưng việc không?

Có 

14. Kể từ khi nộp đơn, bạn đã bắt đầu nhận được hoặc thực hiện bất kỳ thay đổi nào
đối với bất kỳ loại tiền hưu trí nào không?

Có Không 

15. Kể từ khi nộp yêu cầu bồi thường của bạn, bạn có làm bất kỳ công việc nào không? Có Không 

Không 

Không 

Không 

Không 

Không 
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16. Kể từ khi nộp đơn, bạn có từ chối bất kỳ công việc nào không? Có 

17. Kể từ khi nộp yêu cầu bồi thường, bạn đã từng bỏ việc và/hoặc bị sa thải hay chưa? Có 

18. Kể từ khi nộp đơn yêu cầu bồi thường, bạn có tự làm chủ hoặc làm việc hưởng theo
hoa hồng không?

Có 

19. Kể từ khi nộp đơn yêu cầu bồi thường, bạn đã tham gia khóa học hay tập huấn nào
chưa?

Có 

20. Bạn có đề nghị tuyển dụng nhất định nào không?

Nếu "Có", hãy nhập ngày bắt đầu theo dự tính của bạn
____________________________

Tên nhà tuyển dụng:________________________________________________

Địa chỉ người tuyển dụng: (Số nhà và Đường
phố)____________________________

Có 

Chữ ký Người yêu cầu Ngày tháng 

Chữ ký Người đánh giá Ngày tháng 

(07/14) 

Nhà tuyển dụng / Chương trình Hành động Bình đẳng 
Cơ hội Đảm bảo Các phụ trợ và dịch vụ phụ trợ có sẵn theo yêu cầu cho người khuyết tật. 

Không 

Không 

Không 

Không 

Không 




