
مدعی کا ملازمت کی تلاش کی کوششوں/روابط کا ریکارڈ

WCB کیس #: 	 :MI پہلا نام: 	 آخری نام: 	

بنام: برائے مدت: 	

لیبر مارکیٹ کے ساتھ وابستہ ہونے کی اپنی کوششوں کے اظہار کے لیے اس فارم کا استعمال کریں۔ لیبر مارکیٹ کے ساتھ وابستگی سے متعلق معلومات بورڈ کی ویب سائٹ 
www.wcb.ny.gov/labor-market-attachment پر تلاش کی جا سکتی ہے۔ مفصل ہدایات اس فارم کے صفحہ دو پر موجود ہیں۔

آپ وابستگی کو ایک یا زائد طریقوں سے بیان کر سکتے ہیں: 
	�ملازمت تلاش کرنے کی سروس جیسا کہ One-Stop Career Centers، Workforce One وغیرہ میں فعال طور پر شرکت؛   .1 	

	�ملازمت کی خود مختار طور پر تلاش؛   .2 	
	�ACCES-VR کے ذریعے پیشہ ورانہ بحالی، بورڈ کے منظور کردہ کسی دوسرے تربیتی پروگرام، یا ملازمت کی دوبارہ تربیت کے پروگرام میں فعال طور پر   .3 	

شرکت؛ 
	�نوکری کے حصول کے لیے کسی اچھی ساکھ والے تعلیمی ادارے میں کُل وقتی طور پر تعلیم حاصل کرنا۔  .4 	

لیبر مارکیٹ کے ساتھ اپنی وابستگی کو بیان کرنے کے لیے ذیل میں موجود خانے یا خانوں کو نشان زد کریں اور درکار تمام معلومات فراہم کریں۔

نوٹ کریں: اگر بورڈ یہ پتا لگا کر فیصلہ جاری کرتا ہے کہ آپ کی ملازمت کی کوششیں کافی نہیں تھیں تو وظائف کو معطل کیا جا سکتا ہے۔

اس دستاویز کو NYS بورڈ برائے کارکنان کے لیے زرتلافی کی جانب سے ثبوت گردانا جائے گا، لہٰذا آپ کو اس فارم کو مکمل کرنے اور اسے بورڈ کو جمع کروانے سے 
پہلے کسی وکیل یا لائسنس یافتہ نمائندے سے مشورہ کرنا چاہیئے۔

NYS .1 کے محکمہ مزدوراں کی دوبارہ نوکری کی سروسز جیسا کہOne-Stop Career Centers، Workforce One وغیرہ میں شرکت کرنا: 	

مقام: 		 پروگرام یا سروس کا نام: 

سرگرمی/نتیجہ: 	 :)mm/dd/yyyy( تاریخ 	

سرگرمی/نتیجہ: 	 :)mm/dd/yyyy( تاریخ 	

سرگرمی/نتیجہ: 	 :)mm/dd/yyyy( تاریخ 	

معاون دستاویزات منسلک کریں۔ اگر ضرورت ہو تو، علیحدہ شیٹ منسلک کریں جس میں اضافی تاریخیں اور سرگرمی/نتیجہ درج فہرست ہوں۔

:)EOC( سنٹرز برائے تعلیمی موقع SUNY یا دیگر بحالی یا ملازمت کے دوبارہ تربیتی پروگرامز میں شرکت کرنا بشمول )ACCES-VR( 3. کیریئر برائے بالغان اور جاری تعلیم�	
	 :)mm/dd/yyyy( )رابطے کی تاریخ )تاریخیں

کیریئر سنٹر یا پروگرام کا نام:

لائن 2: 		  ڈاک کا پتہ:

Zip کوڈ: ریاست: 	 شہر: 	

دن کے وقت کا فون #: 		 رابطہ کیے جانے والے شخص کا نام: 

نتیجہ:

معاون دستاویزات منسلک کریں۔

	�4. میرے کام کی پابندیوں کے اندر نوکری کے حصول کے لیے اچھی ساکھ کے حامل تعلیمی ادارے یا لائسنسنگ پروگرام میں تعلیم حاصل کرنا:

 :)mm/dd/yyyy( اندازاً گریجوئیٹ ہونے کی تاریخ 		   :)mm/dd/yyyy( داخلے کی تاریخ

تعلیمی ادارے کا نام:

لائن 2: 		  ڈاک کا پتہ:

Zip کوڈ: ریاست: 	 شہر: 	

داخلے کا ثبوت منسلک کریں۔

	�2. ملازمت کی خود مختار طور پر تلاش۔ اگر آپ ملازمت کی خود مختار طور پر تلاش کرتے ہیں تو اپنی ملازمت کی تلاش کی کوششوں کا ریکارڈ رکھنے کے لیے فارم C-258.1 مکمل 
کریں۔ یہ ظاہر کرنے کے لیے تمام فیلڈز کو پُر کرنے کو یقینی بنائیں کہ آپ کی ملازمت کی تلاش بروقت، مستعدی کے ساتھ اور مستقل ہے۔ اگر آپ صرف ملازمت کی خود مختار طور پر 

تلاش کا ریکارڈ جمع کروا رہے ہیں، تو آپ فارم C-258 مکمل کیے بغیر بھی فارم C-258.1 استعمال کر سکتے ہیں۔
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)C-258 مدعی کی ملازمت کی تلاش کی کوششوں/روابط کا ریکارڈ مکمل کرنے کے لیے ہدایات )فارم

پیشہ وارنہ سروس، جاری تعلیم، یا ملازمت کی خود مختار طور پر تلاش کے ذریعے اپنی جسمانی حدود میں رہتے ہوئے نوکری حاصل کرنے کے حوالے سے کوششوں کو ریکارڈ کرنے 
کے لیے یہ فارم استعمال کریں۔ اگر آپ نے ملازمت کی خود مختار طور پر تلاش انجام دی تھی، تو مدعی کا ملازمت کی تلاش کی خود مختار طور پر کوششوں کا ریکارڈ بھی مکمل کریں 

)فارم C-258.1(۔ نوٹ کریں: اس فارم کا )کے( صرف اپنی ملازمت کی تلاش کی کوششوں سے متعلقہ سیکشن )سیکشنز( ہی مکمل کریں۔

بورڈ برائے کارکنان کے لیے زرتلافی میں پیشہ ورانہ بحالی کے صلاح کاران اس فارم کو مکمل کرنے میں آپ کی مدد کے لیے دستیاب ہیں اور آپ کی ملازمت کی تلاش کی کوششوں 
میں آپ کی معاونت کے قابل ہو سکتے ہیں۔ 4996-632 (877) پر کال کریں اور پیشہ ورانہ بحالی کے صلاح کار سے بات کرنے کا کہیں۔

اگر بورڈ یہ پتا لگا کر کے فیصلہ جاری کرتا ہے کہ آپ کی کوششیں کافی نہیں تھیں تو وظائف کو معطل کیا جا سکتا ہے۔ 	

اس دستاویز کو NYS بورڈ برائے کارکنان کے لیے زرتلافی کی جانب سے ثبوت گردانا جائے گا، لہٰذا آپ کو اس فارم کو مکمل کرنے اور اسے بورڈ کو جمع کروانے سے پہلے کسی 
وکیل یا لائسنس یافتہ نمائندے سے مشورہ کرنا چاہیئے۔

یہ فارم اور آپ کی ملازمت کی تلاش کی کوششوں کی معاونت کرنے والی تمام دستاویزات کا بورڈ کو آپ کی سماعت سے پیشتر جمع کروایا جانا لازمی ہے۔
جو دستاویزات بورڈ کو بھیجی جانی چاہیئیں وہ درج ذیل ہیں:

• آپ یا آپ کا وکیل سماعت سے کم از کم تین دن پہلے )0337-533-877( پر فیکس یا )wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov( پر ای میل یا eCase پر دستاویز اپ لوڈ کر 
سکتے ہیں 

•اگر کوئی وکیل آپ کی نمائندگی نہیں کر رہا، تو آپ درج بالا وضاحت کردہ طریقوں میں سے کوئی ایک استعمال کر سکتے ہیں، یا آپ اپنی سماعت کی تاریخ سے کم از کم چھ دن 
پہلے بورڈ کو PO Box 5205, Binghamton, NY 13902-5205 پر خط لکھ سکتے ہیں۔

ہر دستاویز کے بالائی حصے پر اپنا نام اور WCB کیس # تحریر کریں۔

سیکشن 1: محکمہ مزدوراں، One-Stop، Workforce، نوکری کی ایجنسی وغیرہ۔
اگر آپ درج بالا فہرست کردہ کسی بھی ایجنسی، یا غیر درج فہرست کسی فرد یا تنظیم سے ملازمت کی تلاش میں معاونت وصول کر رہے ہیں، تو اپنے دورے کی ہر تاریخ، بشمول تعارفی 

سیشن، ایجنسی، فرد یا تنظیم کا نام فراہم کریں، اور کسی بھی دورے یا رابطے کی سرگرمی یا نتیجے کو بیان کریں۔ معاونت میں کمپیوٹرز کا استعمال، ریزیومے تحریر کرنے، انٹرویو 
دینے کی مہارتوں، ملازمت کی مہارتوں کی کلاسز، اور نوکری کے صلاح کار یا ملازمت کے کوچ سے ملاقات میں مدد شامل ہو سکتی ہے۔ 

نوٹ کریں: اگر ضرورت ہو تو، علیحدہ شیٹ منسلک کریں جس میں اضافی تاریخیں اور سرگرمی یا نتیجہ درج فہرست ہو۔ ملازمت سنٹر پر اپنے کسی دورے )دوروں( کا کوئی بھی 
تحریری ثبوت منسلک کریں

سیکشن 2: ملازمت کی خود مختار طور پر تلاش
اگر آپ نے ملازمت کی خود مختار طور پر تلاش مکمل کی ہے تو خانے کو نشان زد کریں۔ اپنی ملازمت کی تلاش کی کوششوں کی دستاویز بندی کے لیے C-258.1 فارم مکمل کریں اور 

جمع کروائیں۔

سیکشن 3: کیریئر برائے بالغان اور جاری تعلیم )ACCES-VR( یا دیگر بحالی یا ملازمت کے دوبارہ حصول کے پروگرامز میں شرکت کرنا بشمول SUNY سنٹرز برائے تعلیمی موقع 
)EOC(

 ACCES-VR کو ریفر کیا گیا تھا، تو وہ تاریخ یا تاریخیں فراہم کریں جب آپ ایک ACCES-VR اگر معذور افراد کے لیے پیشہ ورانہ تربیت کے صلاح کار کی جانب سے آپ کو
 ACCES-VR صلاح کار سے ملے تھے۔ ایجنسی کا پتہ، ٹیلی فون نمبر، اور جس شخص سے آپ ملے تھے اس کا نام اور اپنی ملاقات کے نتائج بھی فراہم کریں۔ نوٹ کریں: اگر آپ نے

کا دورہ کیا تھا، تو اپنے صلاح کار سے ACCES-VR رابطہ فارم کی درخواست کریں اور فارم C-258 سے منسلک کریں۔

اگر آپ نے معذور افراد کے لیے کسی دوسری پیشہ ورانہ بحالی یا ملازمت کے دوبارہ تربیتی پروگرام بشمول SUNY سنٹرز برائے تعلیمی موقع )EOC( میں شرکت کی تھی جو کسی 
دوسرے سیکشن میں درج فہرست نہیں ہے، تو ابتدائی اور اختتامی تاریخیں، نیز پروگرام کا نام اور پتہ فراہم کریں۔ 

 C-258 نوٹ کریں: براہ کرم کورس کے کسی نصاب، شرکت کی اسناد، لائسنس کی درخواستوں، یا ملازمت کی دوبارہ تربیت کے پروگرام سے متعلقہ دیگر دستاویزات فراہم کریں اور فارم
کے ساتھ منسلک کریں۔

سیکشن 4: میرے کام کی حدود کے اندر نوکری کے حصول کے لیے اچھی ساکھ کے حامل تعلیمی ادارے یا لائسنسنگ پروگرام میں تعلیم حاصل کرنا
اگر آپ کسی اچھی ساکھ کے حامل تعلیمی ادارے میں کُل وقتی داخلہ حاصل کیے ہوئے ہیں، تو براہ کرم داخلے کی تاریخ فراہم کریں۔ اپنی گریجوئیشن کی اندازاً تاریخ اور تعلیمی ادارے کا 

نام اور پتہ بھی فراہم کریں۔ 
نوٹ کریں: آپ پر کورس کے نصاب اور داخلے کی ثبوت کی نقول فارم C-258 سے منسلک کرنا لازم ہے۔ جُز وقتی داخلہ قانون کے ان تقاضوں پر پورا نہیں اترتا جو لیبر مارکیٹ سے 

وابستگی کے اظہار کے لیے ضروری ہوتے ہیں۔

بورڈ برائے کارکنان کے لیے زرتلافی کے روبرو ہر سماعت میں اپنی ملازمت کی تلاش کی کوششوں میں معاون تمام C-258 اور C-258.1 فارمز اور دستاویزات کی نقول ہمراہ لائیں۔ 
اگر صرف ملازمت کی خود مختار طور پر تلاش کا ریکارڈ جمع کروا رہے ہیں، تو آپ فارم C-258 پُر کیے بغیر بھی فارم C-258.1 استعمال کر سکتے ہیں

www.wcb.ny.govاسکین نہ کریں C-258 ہدایات )5-19(
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