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全美亞太裔耆老中心耆老就業計劃

NATIONAL ASIAN PACIFIC CENTER ON AGING

Senior Community Service Employment Program (SCSEP)

初步資格審查表
	歡迎您有意參加本中心的耆老就業計劃。參加本計劃的首要條件是您的年齡﹐收入和居所必須符合規定。您在本表格中所提供的資料﹐可以協助我們對您的資格作出初步評估。當有職位空缺時﹐我們會聯絡您辦理登記手續。屆時您需要填寫另一份較詳盡的申請表﹐收入證明或接受體格檢查。


**請清楚填寫**




申請日期﹕ ________________________                                                                         

姓名﹕(姓﹐         名﹐           )     社安卡號碼﹕ ________________________    
	出生日期﹕月/日/年

	住址(街﹐城市﹐州﹐郵政編號)
	家中電話:
	與您同住的家庭成員人數(包括您本人):

	郡:


	受教育年數﹕
	一家之主 (您是否需要付房租?) 
  是      否


請列出您的每月收入﹐以及您所負擔的家人﹐負擔您開銷的家人或和您合併報稅的家人月入。
	
	申請人
	家庭成員  
	家庭成員  
	

	工資 (包括自僱身份的收入)
	$
	$
	$
	不適用

	租金收入
	$
	$
	$
	不適用

	退休金
	$
	$
	$
	不適用

	社安退休福利
	$
	$
	$
	不適用


請具體列出您和您的家庭成員在過往一年內的其他收入。請說明收入來源。
	
	$
	$
	$
	

	
	$
	$
	$
	

	每月總收入
	$
	$
	$
	


	請列出您想獲得的職位/培訓
1.
	請列出您的技能/語言能力/興趣
1.

	2.
	2.

	3.
	3.


請列出目前或最近的工作 (包括在美國境外的工作)

	僱主名稱和地址:
	

	職位:
	

	職責﹕
	

	日期﹕
從:
	至:
	最後工資:
	離職原因﹕


請把申請表寄回 ___________________________________________ 或傳真 ____________   

