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المدينة، الولاية، الرمز البريدي

نموذج، هذه الصفحة كمرجع فقط.

تم إرسال هذا الإشعار بالبريد إلى العنوان أدناه بحلول التاريخ التالي أو قبله: 00/00/0000

اسم المدعي الكامل
العنوان البريدي للمدعي

المدينة، الولاية، الرمز البريدي للمدعي

إشعار بموعد

لقد تم اختيارك لحضور ورشة عمل المساعدة الأولية )IAW( والتي ستزودك بمعلومات متعلقة بإعادة التوظيف، مثل المساعدة في البحث عن وظيفة والالتحاق 
بالتدريب أو إعادة التدريب وأدوات أخرى ستساعدك في الحصول على وظيفة مستقبلية بأسرع ما يمكن. تظُهر سجلاتنا أنك قد انفصلت بشكل دائم عن وظيفتك 

ويمكن أن تستفيد من خدمات إعادة التوظيف. يمكن لهذه الخدمات أن تساعدك في التخطيط لبحثك عن وظيفة وتقليل المدة التي تبقى فيها عاطلاً عن العمل. 

سنناقش خلال ورشة IAW، المواضيع التالية:

احتمالات الوظائف في سوق العمل في منطقتك	 
خدمات المحاربين القدامى	 
الإحالة إلى أرباب عمل	 

برامج المساعدة في البحث عن وظيفة	 
فوائد وفرص التدريب	 
موارد مجتمعية أخرى	 

يلُزم قانون الولاية إدارة التنمية الوظيفية بأن تتحقق من الوضع القانوني للشخص أو تصريح العمل الخاص به قبل تقديم خدمات التوظيف. سيطُلب من جميع 
 ،DE 8401 الجزء ،Attention All Job Seekers ،الأشخاص تقديم الوثائق التي تثبت أهليتهم للتوظيف قبل حضور ورشة العمل. راجع النشرة المرفقة

للاطلاع على قائمة بالوثائق المقبولة.

ستكون ورشة IAW الخاصة بك بتاريخ: 00/00/0000

تبدأ في: 00:00 صباحًا وتنتهي في: 00:00 صباحًا

اسم ورشة العمل
عنوان ورشة العمل

المدينة، الولاية، الرمز البريدي لورشة العمل

قد يؤدي عدم حضور ورشة العمل هذه إلى تأخير دفع أو خسارة مخصصات التأمين الخاص بالبطالة الخاصة بك.

إذا كنت:
تلتحق بتدريب في الوقت الحالي،	 
تتلقى خدمات المساعدة في البحث عن وظيفة في الوقت الحالي،	 
أكملت بالفعل الحصول على خدمات المساعدة في البحث عن وظيفة، و/أو	 
تعاني من إعاقة وتحتاج إلى مساعدة لحضور ورشة العمل هذه،	 

لذلك: يرجى الاتصال بالرقم 0000-000-000                         قبل التاريخ المحدد لك لحضور ورشة العمل.
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