
申请人求职努力/联系人记录

姓氏： _____________________________________   名字： ______________________________ 中间名缩写： ___  WCB 个案编号：_________________

日期区间为： _________________________   至： _______________________

使用此表格以显示您加入劳动力市场的努力。关于劳动力市场的附加信息可以在委员会的网站上找到：www.wcb.ny.gov/labor-market-attachment。详细

说明请见本表格第二页。

您可以以一种或多种方式展示附件：

1. 积极参与就业岗位服务，如一站式就业中心 (One-Stop Career Centers)、劳动力服务站 (Workforce One) 等；

2. 独立求职；

3. 通过 ACCES-VR、委员会批准的其他再就业计划或就业再培训计划积极参与再就业；

4. 参加认可教育机构的全日制培训课程以谋求就业。

通过勾选下方的一个或多个框来显示您需要呈现给劳动市场的附件，并提供所有必需的信息。

注意：如果委员会发布决定，认为您的求职努力还不够，那么给予您的福利可能会被暂停

本文件将被纽约州劳工赔偿委员会 (NYS Workers’ Compensation Board) 视为证据，因此在填写本表格之前以及将文件提交给委员会之前，均应咨询

律师或持照代表。

1. 参加纽约州劳工署 (NYS Department of Labor) 再就业服务，如一站式就业中心、劳动力服务站等：

计划或服务名称： _________________________________________________________________________  地点： _________________________________

日期（月月/日日/年年年年）： ______________  活动/结果： ________________________________________________________________________________

日期（月月/日日/年年年年）： ______________  活动/结果： ________________________________________________________________________________

日期（月月/日日/年年年年）： ______________  活动/结果： ________________________________________________________________________________

附上支持文件。如有必要，请附上单独的表单列明其他日期和活动/结果。

2. 独立求职。如果您进行了独立求职活动，使用表格 C-258.1，以记录您的独立求职努力。请确保填写所有字段，这是为了表明您的求职努力是及时、勤勉和持续的。如果您

只提交一份独立求职记录，可以只填写表格 C-258.1 而不填写表格 C-258。

3. 参加成人就业和继续教育服务 - 再就业计划 (ACCES-VR)、其他再就业或就业再培训计划，包括纽约州立大学 (SUNY) 教育机会中心 (Educational
Opportunity Centers, EOC) 的计划：

联系日期（月月/日日/年年年年）： _________________________________________________________________________________________________________

就业中心或计划名称： ______________________________________________________________________________________________________________

邮寄地址： __________________________________________________  地址栏 2： __________________________________________________________

城市： ___________________________________ 州： _____________________  邮编： ________________

联系人姓名： __________________________________________________________________________ 日间电话号码： ______________________________

结果： __________________________________________________________________________________________________________________________

附上支持文件。

4. 参加认可的教育机构或授权计划以获取我就业限制范围内的就业机会：

入学日期（月月/日日/年年年年）： __________________________ 预计毕业日期（月月/日日/年年年年）： _______________________________

教育机构名称： ___________________________________________________________________________________________________________________

邮寄地址： __________________________________________________  地址栏 2： __________________________________________________________

城市： ___________________________________ 州： _____________________  邮编： ________________

Attach proof of enrollment.ntation.

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

第 1 页，共 2 页



申请人求职努力/联系人记录（表格 C-258）填写说明

使用此表格记录您通过就业服务、继续教育或独立求职活动来在您的身体限制范围内寻求就业机会所做的努力。如果您进行了独立求职，也请

填写申请人独立求职努力记录（表格 C-258.1）。注意：只填写该表中与您的求职努力相关的部分。

劳工赔偿委员会的再就业顾问可以帮助您填写此表格，并可以协助您进行求职。致电 (877) 632-4996 并要求与再就业顾问通话

如果委员会发布决定，认为您的求职努力还不够，那么给予您的福利可能会被暂停

应通过以下方式将文件送交至委员会

• 您或您的律师可以在举行听证会之前至少三天，发送传真 (877-533-0337) 或电子邮件 (wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov) 或上传电子档案文件

• 如果您没有律师代理，您可以使用上述的方法之一，也可以在听证会日期之前至少六天，邮寄至 Board，地址 Po Box 5205, Binghamton, NY
13902-5205。

在每个文件的顶部写下您的姓名和 WCB 个案编号。

第 1 部分：劳工署、一站式就业服务站、劳动力机构、就业局等

如果您从上述任何机构或未列出的个人或组织获得求职援助，请提供您每次访问这些机构计划的日期，包括求职介绍咨询会议、代理机构、个人或组织的名称， 

并描述该活动、访问或联系的结果。援助可能包括使用电脑、帮助简历写作、面试技巧、工作技能课程以及与就业辅导员或就业 导师会面。 

注意：如有必要，请附上单独的表单列明其他日期和活动或结果。请附上您访问就业中心的书面证明。

第 2 部分：独立求职

如果您进行了独立求职，则勾选此框。填写并提交表格 C-258.1 来记录您的求职努力。

第 3 部分：参加成人就业和继续教育服务 - 再就业计划 (ACCES-VR)、其他再就业或就业再培训计划，包括纽约州立大学 (SUNY) 教育机会中心 
(Educational Opportunity Centers, EOC) 的计划

如果再就业顾问将您介绍给 ACCES-VR，请提供您与 ACCES-VR 顾问会面的日期。同时提供机构地址、电话号码以及会面人的姓名和会面结果。

注意：如果您访问了 ACCES-VR，请从您的顾问那里索要 ACCES-VR 联系表，并附加到 C-258 表格。

如果您参加了在任何其他部分均未列出的其他再就业或就业再培训计划，包括纽约州立大学教育机会中心 (EOC) 计划，请提供计划的开始和结束 日期以及计划

的名称和地址。

注意：请提供与就业再培训计划相关的任何课程表、参加证书、许可申请或其他文件的副本，并附加到表格 C-258。

第 4 部分：参加认可的教育机构或授权计划以获取我就业限制范围内的就业机会

如果您是在认可的教育机构中进行全日制学习，请提供入学日期。还需提供您的预计毕业日期以及教育机构的名称和地址。

注意：您必须将课程表和入学证明的副本附加到表格 C-258 中。兼职学习不符合需向劳动力市场出示附件的法律规定。 

在参加劳工赔偿委员会举行的听证会时，请携带 C-258 和 C-258.1 表格和所有能支持您求职努力的文件的副本。如果只提交一份独立求职记录，可以只填写

表格 C-258.1 而不填写表格 C-258。
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请勿扫描

本文件将被纽约州劳工赔偿委员会 (NYS Workers’ Compensation Board) 视为证据，因此在填写本表格之前以及将文件提交给委员会之前，均应咨询律师或

持照代表。此表格和支持您的求职努力的所有文件必须在举行听证会之前提交给委员会。

此表格和您的所有求职支持文件，必须在您的听证会举行之前提交至 Board 


	Last Name: 
	First Name: 
	MI: 
	WCB Case: 
	For the Period: 
	to: 
	Name of Program or Service: 
	Location: 
	Date mmddyyyy: 
	ActivityResult: 
	Date mmddyyyy_2: 
	ActivityResult_2: 
	Date mmddyyyy_3: 
	ActivityResult_3: 
	Dates of Contact mmddyyyy: 
	Name of Career Center or Program: 
	Mailing Address: 
	Line 2: 
	City: 
	State: 
	Zip Code: 
	Name of Person Contacted: 
	Daytime Phone: 
	Result: 
	Date of Enrollment mmddyyyy: 
	Estimated Graduation Date mmddyyyy: 
	Name of Career Center or Program_2: 
	Mailing Address_2: 
	Line 2_2: 
	Zip Code_2: 
	City 1: 
	State_2: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box1: Off


