
দাবিদারেে কাজ খ�াঁজাে প্ররেষ্াে/খ�াগার�ারগে নবি

নামের শেষাংে:  নামের প্রথে অংে: MI: WCB শেস #:

এই সেয়োমের জন্য: এত অবধি:

এই ফে্মটি ব্যবহার েরুন শ্রে বাজামরর সামথ সংযুক্ত হবার জন্য আপনার প্রমেষ্াগুধে প্রদে্মন েরমত| শ্রে বাজামরর সামথ সংযুক্ত হওয়া সম্বমধে 
তথ্য পাওয়া শযমত পামর শবাম ্্ম র ওময়বসাইট www.wcb.ny.gov/labor-market-attachment এ| ধবেদ ধনমদ্মেগুধে এই ফমে্মর ধবিতীয় পৃষ্ায় আমে|

আপধন সংযুধক্ত প্রদে্মন েরমত পামরন এেটি বা তার শবধে উপাময়: 
1.  শোমনা েে্ম-অবস্ান পধরমষবায় সধরিয় অংেগ্রহণ, শযেন ওয়ান-স্টপ শেধরয়ার শসন্ার, ওয়াে্ম মফাস্ম ওয়ান ইত্যাধদ; 
2.  এেটি স্ািীন োমজর সধোন;
3.  ACCES-VR, যা শবাম ্্ম র অনমুোধদত আমরেটি পুনব্মাসন োয্মরিে, তার োি্যমে োধরগরী পুনব্মাসমন সধরিয় অংেগ্রহণ, অথবা এেটি

োমজর পুন:প্রধেক্ষণ োয্মরিে;
4.  এেটি স্ীেৃত ধেক্ষা প্রধতষ্ামন সম্পূণ্ম সেময়র উপধস্ধত েে্মসংস্ামনর উমদেমে্য।

ধনমের বাক্স বা বাক্সগুধে ধেধনিত েরুন শ্রে বাজামরর সামথ আপনার সংযুধক্ত প্রদে্মন েরমত এবং সেস্ত প্রময়াজনীয় তথ্য প্রদান েরমত।
দ্রষ্ি্য: সবুিধাগুবি স্থবগত করে খদওয়া হরত পারে �বদ খিার্ড  একটি বসদ্ান্ত জাবে করে এই মরম্ড খ� আপনাে কারজে সন্ারনে প্ররেষ্াগুবি প�্ডাপ্ত 
বিি না|
এই নিটি NYS ওয়াক্ড াস্ড করপেরসেসন খিার্ড  প্রমান বহরসরি গণ্য কেরিন, অতএি, আপনাে উবেত এই ফম্ডটি সপেপূণ্ড কোে এিং খসটি খিারর্ড ে
কারি জমা খদওয়াে আরগ একজন অ্যাটবন্ড অিিা িাইরসসেপ্রাপ্ত প্রবতবনবধে পোমর্ড খনওয়া। |

1.  NYS বরপাট্ড রমন্ট অফ খিিারেে পনু:কম্ডসংস্থারনে পবেরেিাগুবিরত অংরগ্রহণ কো, খ�মন ওয়ান-স্টপ খকবেয়াে খসন্টাে, ওয়াক্ড রফাস্ড ওয়ান ইত্যাবদ:

োয্মরিে বা পধরমষবার নাে: অবস্ান:

তাধরখ (mm/dd/yyyy):  োয্মেোপ/ ফোফে:

তাধরখ (mm/dd/yyyy):  োয্মেোপ/ ফোফে:

তাধরখ (mm/dd/yyyy):  োয্মেোপ/ ফোফে:

সমি্ডনকােী নবিপত্র সং�কু্ত করুন। প্ররয়াজন হরি, অবতবেক্ত তাবে�গুবি এিং কা�্ডকিাপ / ফিাফি তাবিকাভুক্ত িাকা পিৃক পষৃ্া সং�কু্ত করুন।

 3. অ্যারাল্ট খকবেয়াে অ্যান্ড কবন্টবনউবয়ং এরুরকরন (ACCES-VR) অিিা অন্যান্য পনুি্ডাসন িা কারজে পনু:প্রবরক্ষরণে অংরগ্রহণ কো, �াে অন্তভু্ড ক্ত SUNY
এরুরকরনাি অপেু্ড বনটি খসন্টােগুবি (EOC):

শযাগামযামগর তাধরখ(গুধে) (mm/dd/yyyy):  

শেধরয়ার শসন্ামরর বা োয্মরিমের নাে:

ধেঠি পাঠামনার ঠিোনা: োইন 2:

ধসটি:  শস্টট:  ধজপ শো্:

শয ব্যধক্তর সামথ শযাগামযাগ েরা হময়মে তার নাে:  ধদবসোমের শফান #:

ফোফে:

সমি্ডনকােী নবিপত্র সং�কু্ত করুন|

 4. একটি স্ীকৃত বরক্ষা প্রবতষ্ান িা িাইরসবসেং কা�্ডক্ররম উপবস্থত হওয়া কম্ড সংস্থারনে জন্য আমাে কারজে সীমািদ্তাে অধীরন:

ধনবধেমনর তাধরখ(গুধে) (mm/dd/yyyy): পাে েরার তাধরখ (mm/dd/yyyy): 

ধেক্ষা প্রধতষ্ামনর নাে:

ধেঠি পাঠামনার ঠিোনা: োইন 2:

ধসটি:  শস্টট:  ধজপ শো্:

বনিন্রনে প্রমাণ সং�কু্ত করুন|

 2. স্াধীন কারজে সন্ান| আপধন যধদ এেটি স্ািীন োমজর সধোন েমর থামেন তাহমে আপনার োমজর সধোমনর প্রমেষ্া নধথভুক্ত েরার জন্য ফে্ম C-258.1
পপূরণ েরুন।  আপনার োমজর সধোন সেময়াপমযাগী, অি্যবসায়ী এবং অটে শদখামনার জন্য সেে স্ানগুধে অবে্যই পপূরণ েরুন।| যধদ আপধন শুিু এেটি
স্ািীন োমজর সধোমনর নধথ জো ধদমত োন,  তমব আপধন ফে্ম C-258.1 ব্যবহার েরমত পামরন, সামথ ফে্ম C-258 ও ভধত্ম  না েমরই
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দাবিদারেে কাজ খ�াঁজাে প্ররেষ্া/খ�াগার�ারগে নবি সপেপূণ্ড কোে বনরদ্ড রািিী (ফম্ড C-258)

োধরগরী পধরমষবা, অব্যাহত ধেক্ষা, অথবা এেটি স্ািীন োমজর সধোমনর োি্যমে আপনার োরীধরে সীোবদ্ধতাগুধের অিীমন েে্মসংস্ান অজ্ম মনর প্রমেষ্া 
নধথভুক্ত েরার জন্য এই ফে্মটি ব্যবহার েরুন। আপধন যধদ এেটি স্ািীন োমজর সধোন পধরোেনা েমর থামেন, তাহমে দাধবদামরর োজ শখাঁজার প্রমেষ্া 
(ফে্ম C-258-1)| দ্রষ্ি্য: এই ফমে্মর প্রাসধগিে োমজর সধোমনর প্রমেষ্ার ধবভাগ(গুধে) পপূরণ েরুন|

ওয়াে্ম াস্ম েমম্মসেসন শবাম ্্ম র শভামেেনাে ধরহ্যাধবধেমটেন োউমসেেররা আপনামে এই ফে্মটি সম্পূণ্ম েরমত সাহায্য েরার জন্য আমেন এবং তারা হয়ত 
আপনামে আপনার োমজর সধোমনর প্রমেষ্ার শক্ষমরে সাহায্য েরমত পামরন। (877) 632-4996 নম্বমর শফান েরুন এবং এেজন শভামেেনাে ধরহ্যাধবধেমটেন 
োউমসেেরমদর সামথ েথা বেমত োন।

সবুিধাগুবি স্থবগত করে খদওয়া হরত পারে �বদ খিার্ড  একটি বসদ্ান্ত জাবে করে এই মরম্ড খ� আপনাে প্ররেষ্াগুবি প�্ডাপ্ত বিি না।

এই নবিটি NYS ওয়াক্ড াস্ড করপেরসেসন খিার্ড  প্রমাণ বহরসরি গণ্য কেরিন, অতএি, আপনাে উবেত একজন অ্যাটবন্ড অিিা িাইরসসেপ্রাপ্ত প্রবতবনবধে
পোমর্ড খনওয়া এই ফম্ডটি সপেপূণ্ড কোে এিং খসটি খিারর্ড ে কারি জমা খদওয়াে আরগ।

আপনাে কারজে সন্ারনে সমি্ডন কো এই ফম্ডটি এিং সমস্ত নবিপত্র অির্যই খিারর্ড ে কারি আপনাে শুনাবনে আরগ জমা বদরত হরি অিিা শুনাবনে বদন 
আপনাে সারি বনরয় খ�রত হরি এিং WC আইন বিোেক তা সংগ্রহ কেরিন|

আপনাে শুনাবনে আরগ জমা খদওয়া নবিপত্র:
• রাকর�ারগ শুনাবনে অন্তত িয় বদন আরগ পাঠারত হরি PO Box 5205, Binghamton, NY 13902-5205; অিিা
• ফ্যাক্স (877-533-0337) িা ইরমি (wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov) কেরত হরি আপনাে শুনাবনে অন্তত বতন কম্ড বদিস আরগ

আপনাে নাম এিং WCB খকস # প্রবতটি পষৃ্াে উপরে বি�ুন সমস্ত সং�বুক্তরত। এই কারজে সন্ান খ� তাবে�গুবিরত করেবিরিন করে তা প্রদান করুন।

বিভাগ 1: শ্রম বিভাগ, ওয়ান-স্টপ, ওয়াক্ড রফাস্ড, কম্ডসংস্থারনে এরজবসে ইত্যাবদ

উপমরাক্ত এমজধসেগুধের শোমনাটি শথমে অথবা তাধেোভুক্ত নয় এেন ব্যধক্ত বা সংস্া শথমে যধদ আপধন োমজর সধোমনর সহায়তা শপময় থামেন, তাহমে 
আপনার সাক্ষামতর প্রধতটি তাধরখ প্রদান েরুন, যার অন্তভু্ম ক্ত থােমব ওধরময়মন্েন শসসন, এমজধসের নাে, ব্যধক্ত বা সংস্া, এবং শোমনা সাক্ষাত বা সংমযামগর 
োয্মেোমপর বা ফোফমের বণ্মনা ধদন। সহায়তার অন্তভু্ম ক্ত হমত পামর েধম্উটামরর ব্যবহার, জীবনপধজি শেখা ধনময় সাহায্য, সাক্ষাতোমরর দক্ষতা, োমজর 
দক্ষতার ক্াস, এবং এেটি েে্মসংস্ামনর পরােে্মদাতা বা োমজর প্রধেক্ষমের সামথ শদখা েরা। 
দ্রষ্ি্য: প্ররয়াজন হরি, অবতবেক্ত তাবে�গুবি এিং কা�্ডকিাপ অিিা ফিাফি তাবিকাভুক্ত িাকা পিৃক পষৃ্া সং�কু্ত করুন| খকারনা কম্ড খকর্রে 
সাক্ষাত(গুবিে) বিব�ত প্রমাণ সং�কু্ত করুন।

বিভাগ 2: স্াধীন কারজে সন্ান
আপধন এেটি স্ািীন োমজর সধোন সম্পূণ্ম েমর থােমে ঘমর টিে ধদন। আপনার োমজর সধোমনর প্রমেষ্া নধথভুক্ত েরমত ফে্ম C-258.1 পপূরণ েমর জো 
েরুন।

বিভাগ 3: অ্যারাল্ট খকবেয়াে অ্যান্ড কবন্টবনউবয়ং এরুরকরন (ACCES-VR) অিিা অন্যান্য পনুি্ডাসন িা কারজে পনু:প্রবরক্ষরণে অংরগ্রহণ কো, �াে 
অন্তভু্ড ক্ত SUNY এরুরকরনাি অপেু্ড বনটি খসন্টােগুবি (EOC)
এেজন শভামেেনাে ধরহ্যাধবধেমটেন োউমসেের যধদ আপনামে ACCES-VR এ শরফার েমর থামেন , শসই তাধরখ বা তাধরখগুধে প্রদান েরুন যখন আপধন
এেজন ACCES-VR উপমদেমের সামথ শদখা েমরমেন। এমজধসের ঠিোনা, শটধেমফান নম্বর, এবং শয ব্যধক্তর সামথ আপনার শদখা হময়ধেে এবং ববঠমের 
ফোফেও প্রদান েরুন। দ্রষ্ি্য: আপবন �বদ ACCES-VR এ সাক্ষাত করেন, একটি ACCES-VR কন্ট্যাক্ট ফরম্ডে জন্য অনরুোধ করুন আপনাে উপরদররকে
কারি এিং ফম্ড C-258 এে সারি সং�কু্ত করুন।

আপধন যধদ অন্যান্য োধরগরী পুনব্মাসমন অথবা োমজর পুন:প্রধেক্ষণ োয্মরিমে অংেগ্রহন েমর থামেন, SUNY এ্ুমেেনাে অপেু্ম ধনটি শসন্ার (EOC) সহ, 
যা শোন ধবভামগ তাধেোভুক্ত নয়, তাহমে শপ্রাগ্রােটির শুরুর এবং শেমষর তাধরখগুধে আর তার সামথ নাে এবং ঠিোনা ধদন। 
দ্রষ্ি্য: অনগু্রহ করে খকারস্ডে পাঠ্যক্রম, অংরগ্রহণ কোে প্রত্যয়নপত্র, িাইরসরসেে আরিদন, অিিা অন্যান্য নবিপরত্রে কবপ প্রদান করুন �া কারজে 
পনু:প্রবরক্ষরণে জন্য প্ররয়াজন এিং খসটি ফম্ড C-258 এে সারি সং�কু্ত করুন।

বিভাগ 4:  কম্ড সংস্থারনে জন্য আমাে কারজে সীমািদ্তাে অধীরন একটি স্ীকৃত বরক্ষা প্রবতষ্ান িা িাইরসবসেং কা�্ডক্ররম উপবস্থত হওয়া
আপধন যধদ এেটি স্ীেৃত ধেক্ষা প্রধতষ্ামনর সামথ সম্পূণ্ম সেময়র জন্য ধনবধধেত হময় থামেন, তাহমে ধনবধেমনর তাধরখ উমলেখ েরুন। এোড়াও আপনার 
আনেুাধনে পাে েরার তাধরখ এবং ধেক্ষা প্রধতষ্ামনর নাে ঠিোনা প্রদান েরুন। 
দ্রষ্ি্য: আপনারক অির্যই খকারস্ডে পাঠ্যক্ররমে এিং বনিন্রনে প্রমাণ সংর�াজন কেরত পারেন ফম্ড C-258 এে সারি| আংবরক-বনিন্ন শ্রম িাজারেে সারি
সং�বুক্ত প্রদর্ডন কোে জন্য আইনানগু প্ররয়াজনগুবি পপূেণ করে না|

ওয়াক্ড াস্ড কমরপনরসরন খিারর্ড ে কারি শুনাবনে সময় আপনাে কারজে সন্ারনে প্ররেষ্া সমি্ডন করে এমন সমস্ত C-258 এিং C-258 1 ফম্ডগুবি এিং 
দবিিাবদ বনরয় আসনু| �বদ শুধ ুএকটি স্াধীন কারজে সন্ারনে নবি জমা বদরত োন, আপবন ফম্ড C-258 1 ি্যিহাে কেরত পারেন, সারি ফম্ড C-258 ও 
ভবত্ড  না করে|
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