
سجل المدعي بجهود البحث عن وظيفة/ جهات الاتصال

رقم الحالة لدى مجلس تعويض العمال:   :MI الاسم الأول:   الاسم الأخير:  

إلى: عن الفترة من:  

استخدم هذه الاستمارة لعرض جهودك في الانضمام إلى سوق العمل. يمكن الاطلاع على معلومات عن الانضمام إلى سوق العمل على الموقع الإلكتروني لمجلس تعويض العمال 
)WCB( على الرابط التالي: www.wcb.ny.gov/labor-market-attachment. توجد تعليمات مفصلة في الصفحة الثانية من هذه الاستمارة.

يمكن تقديم إثبات على ذلك بطريقة أو أكثر مما يلي: 
1.   المشاركة الفعالة عن وظيفة في خدمة الترشيح للوظائف مثل مراكز One-Stop للتوظيف وموقع Workforce One وغيرها. 

2.   البحث عن وظيفة بشكل مستقل. 
3.   المشاركة الفعالة في إعادة التأهيل المهني من خلال برنامج ACCES-VR، أو برنامج آخر معتمد من WCB لإعادة التأهيل، أو برنامج لإعادة التدريب على الوظائف. 

4.   الحضور بدوام كامل في مؤسسة تعليمية معتمدة للسعي إلى الالتحاق بوظيفة.
ضع علامة في المربع أو المربعات أدناه لإثبات انضمامك إلى سوق العمل واذكر جميع المعلومات المطلوبة.

ملحوظة: قد يتم تعليق الإعانات إذا أصدر WCB قرارًا يفيد بأن جهود البحث عن الوظيفة لم تكن كافية.

سينظر مجلس تعويض العمال في ولاية نيويورك )WCB( في هذه الوثيقة مع الأدلة، لذلك يجب عليك استشارة محامٍ أو ممثل مفوض قبل إكمال هذا النموذج وقبل تقديمه إلى 
.WCB

1. المشاركة في خدمات إعادة التوظيف التابعة لوزارة العمل في ولاية نيويورك، مثل مراكز One-Stop للتوظيف وموقع Workforce One وغيرها.

المكان: اسم البرنامج أو الخدمة: 

النشاط/ النتيجة: التاريخ )شهر/يوم/سنة(:

النشاط/ النتيجة: التاريخ )شهر/يوم/سنة(:

النشاط/ النتيجة: التاريخ )شهر/يوم/سنة(:

ا، فأرفق كشفًا منفصلً يسرد التواريخ الأخرى والأنشطة والنتائج التي تمت بها. أرفق الوثائق الداعمة. إذا رأيت ذلك ضروريًّ

3. المشاركة في المسار الوظيفي للكبار والتعليم المستمر )ACCES-VR( أو برامج إعادة التأهيل أو إعادة التدريب الوظيفي الأخرى بما فيها مراكز الفرص التعليمية بجامعة ولاية نيويورك 
:)EOC(

تاريخ )تواريخ( الاتصال )شهر/يوم/سنة(:  
اسم المركز أو البرنامج الوظيفي:

السطر 2: العنوان البريدي:

الرمز البريدي: الولاية:   المدينة:  

رقم الهاتف النهاري: اسم الشخص الذي تم الاتصال به: 

النتيجة:

أرفق الوثائق الداعمة.

4. الحضور في مؤسسة تعليمية معتمدة أو برنامج ترخيص للسعي لللتحاق بوظيفة ضمن قيود عملي:

التاريخ المتوقع للتخرج )شهر/يوم/سنة(:  تاريخ التسجيل)شهر/يوم/سنة(:
اسم المؤسسة التعليمية:

السطر 2: العنوان البريدي:

الرمز البريدي: الولاية:   المدينة:  

أرفق إثبات التسجيل:

2. البحث عن وظيفة بشكل مستقل. إذا أجريت بحثًا عن وظيفة بشكل مستقل، فأكمل الاستمارة C-258.1 لتسجيل جهودك في البحث عن وظيفة. تأكد من إكمال جميع الحقول لإظهار أن بحثك عن 
.C-258 دون الحاجة إلى ملء الاستمارة C-258.1 د ودون انقطاع. إذا كنت تقدم سجلًا للبحث عن وظيفة بشكل مستقل فقط، يمكنك استخدام الاستمارة الوظيفة يتم في حينه وبجِّ

www.wcb.ny.gov C-258 A )5-19(

الصفحة  من  

http://www.wcb.ny.gov/labor-market-attachment


)C-258 تعليمات لإكمال سجل المدعي بجهود البحث عن وظيفة/ جهات الاتصال )الاستمارة

استخدم هذا النموذج لتسجيل الجهود المبذولة للحصول على وظيفة في حدود قيودك المادية من خلال الخدمة المهنية أو التعليم المستمر أو البحث عن وظيفة بشكل مستقل. إذا أجريت بحثًا عن وظيفة 
بشكل مستقل، فأكمل أيضًا سجل المدعي لجهود البحث عن وظيفة بشكل مستقل )الاستمارة C-258.1(. ملحوظة: لا تملأ سوى القسم )الأقسام( ذي الصلة بجهود البحث عن وظيفة في هذا النموذج.

يوجد مستشارو إعادة التأهيل المهني في مجلس تعويض العمال لمساعدتك في إكمال هذا النموذج وقد يتمكنون من مساعدتك في جهود البحث عن وظيفة. اتصل بالرقم: 4996-632 )877(  واطلب 
التحدث مع مستشار إعادة التأهيل المهني.

قد يتم تعليق الإعانات إذا أصدر WCB قرارًا يفيد بأن جهودك لم تكن كافية.  

.WCB في هذه الوثيقة مع الأدلة، لذلك يجب عليك استشارة محامٍ أو ممثل مفوض قبل إكمال هذا النموذج وقبل تقديمه إلى )WCB( سينظر مجلس تعويض العمال في ولاية نيويورك

يجب تقديم هذه الاستمارة وجميع المستندات التي تدعم جهود البحث عن وظيفة إلى WCB قبل جلسة الاستماع الخاصة بك.

يجب إرسال المستندات إلى WCB على النحو التالي:
ا على  •   يمكنك أنت أو المحامي الخاص بك إرسالها بالفاكس )0337-533-877 ( أو البريد الإلكتروني على: )wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov( أو إيداع المستند إلكترونيًّ

موقع eCase قبل ثلثة أيام على الأقل من جلسة الاستماع 
 •   إذا كان لا يمثلك محامٍ، يمكنك استخدام إحدى الطرق المذكورة أعله، أو إرسالها بالبريد إلى WCB قبل ستة أيام على الأقل من جلسة الاستماع إلى العنوان التالي:

PO Box 5205, Binghamton, NY 13902-5205

اكتب اسمك ورقم الحالة لدى مجلس تعويض العمال في الجزء العلوي من كل مستند.

القسم الأول: وزارة العمل، وOne-Stop وWorkforce، ووكالات التوظيف وغيرها
إذا كنت تتلقى المساعدة في البحث عن وظيفة من أي من الجهات المذكورة أعلاه، أو من أي فرد أو منظمة غير مذكورة، فاذكر كل تاريخ أجريت زيارة فيه، ويشمل ذلك أي دورة توجيهية، واسم 

الوكالة، واسم الفرد أو المنظمة، وصِف النشاط أو نتيجة أي زيارة أو اتصال. وقد تشمل المساعدة استخدام أجهزة الكمبيوتر، والمساعدة في كتابة السيرة الذاتية، ومهارات المقابلة، ودروس مهارات 
العمل، والاجتماع مع مستشار التوظيف أو مدرب الوظائف. 

ا، فأرفق كشفًا منفصلً يسرد التواريخ الأخرى والأنشطة أو النتائج التي تمت بها. أرفق أي دليل كتابي من زيارتك )زياراتك( إلى مركز للوظائف. ملحوظة: إذا رأيت ذلك ضروريًّ

القسم الثاني: البحث عن وظيفة بشكل مستقل
ضع علامة في المربع إذا كنت أكملت البحث عن وظيفة بشكل مستقل. ملء الاستمارة C-258.1 وتقديمها لتوثيق جهودك في البحث عن وظيفة.

القسم الثالث: المشاركة في المسار الوظيفي للكبار والتعليم المستمر )ACCES-VR( أو برامج إعادة التأهيل أو إعادة التدريب الوظيفي الأخرى بما فيها مراكز الفرص التعليمية بجامعة ولاية 
)EOC( نيويورك

إذا أحالك مستشار التأهيل المهني إلى أحد مكاتب ACCES-VR، فاذكر التاريخ أو التواريخ التي التقيت فيها مع مستشار ACCES-VR. واذكر أيضًا عنوان الوكالة ورقم الهاتف، واسم الشخص الذي 
.C-258 من المستشار الخاص بك وأرفقها باستمارة ACCES-VR فاطلب استمارة التواصل مع ،ACCES-VR التقيت به ونتائج اجتماعك معه. ملحوظة: إذا أجريت زيارة إلى أحد مكاتب

إذا كنت شاركت في برامج أخرى للتأهيل المهني أو برنامج عمل إعادة التدريب بما فيها مراكز الفرص التعليمية بجامعة ولاية نيويورك )EOC( غير المدرجة في أي قسم آخر، فاذكر تاريخي البدء 
والانتهاء، وكذلك اسم البرنامج وعنوانه. 

.C-258 ملحوظة: يرجى تقديم نسخة من أي منهج لدورة تدريبية وشهادات المشاركة وطلبات الترخيص أو غيرها من المستندات المتعلقة ببرنامج عمل إعادة التدريب وأرفقه باستمارة

القسم الرابع: الحضور في مؤسسة تعليمية معتمدة أو برنامج ترخيص للسعي لللتحاق بوظيفة ضمن قيود عملي
لًا في مؤسسة تعليمية معتمدة وتحضر بدوام كامل، فاذكر موعد التسجيل. واذكر أيضًا التاريخ المتوقع للتخرج واسم المؤسسة التعليمية وعنوانها.  إذا كنت مسجَّ

ملحوظة: يجب إرفاق نسخة من منهج الدورة التدريبية وإثبات التسجيل بها مع استمارة C-258. الالتحاق بعمل بدوام جزئي لا يفي بمتطلبات القانون اللزمة لإثبات الانضمام إلى سوق العمل.

يرجى إحضار نسخ من جميع استمارات C-258 وC-258.1 والمستندات الداعمة لجهود البحث عن وظيفة لكل جلسة استماع أمام مجلس تعويض العمال )WCB(. إذا كنت تقدم سجلً للبحث 
.C-258 دون الحاجة إلى ملء الاستمارة C-258.1 عن وظيفة بشكل مستقل فقط، يمكنك استخدام الاستمارة

www.wcb.ny.govلا تمسحها ضوئيًا C-258 A تعليمات )5-19(
الصفحة  من 
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