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              經濟及勞動力發展局申請表 
 

Agency Funding source (Staff Use Only) 
1) Workforce Innovation and Opportunity 
Act WIOA 2) H-1B 3) RTW 
4)  AAG 5) CCPT 
6) Other,specify    

If WIOA, specify 
(Staff Use Only) 
1) Youth 2) Adult 
3) Dislocated Worker 

Application date (Staff Use Only) 
Date all docs have been collected & 
eligibility determined by provider. 

Application Number 
Enter after OEWD Approval. 

聯絡資料 
1) 名字 2) 中間

名 

3) 姓氏 4) 社會安全號碼 (一般基金計劃參與者，非

必填項) 

5) 主要住宅街道地址 6) 城市  7) 州  8) 郵政編碼 9) 縣 

10) 是否在公屋居住 
0 否 
1 是 

11) 是否在第八類 

補助房屋居住 
0 否 
1 是 

12) 電話 
(            ) 

13) 分機號碼 14) 電話類別 1) 手提/行動電話 

2) 家屬電話 3) 工作電話 

4) 不確定 5)  家庭電話 

6) 其它     

15) 電話模式 

1) 語音        2) 文本       

3) 語音/文本  

4) 視訊電話 

16 電子郵箱  

17)  郵寄街道地址 若與住宅地址一致，請跳至22 18) 城市 19) 州 20) 郵政編碼 21) 縣 

人口統計資料 
22)  出生日期 24) 生

理性別 

1)  男性 

0)  女性 

25) 社會性別 
1 男性 2 女性 
3 跨性別男性 4 跨性別女性 
5 性別酷兒/非二元性別  

6 未列明 – 請説明 

26) 性別取向或性別認同 
1) 異性戀 
2) 男同性戀/女同性戀/同性戀 
3) 雙性戀 
4)  疑惑/不確定 
5) 未列明。 請説明    
6) 拒絕回答 

27) 是否登記選征兵役（Selective Service） 

1)  是   2) 否 

3) 記錄豁免登記   

4) 不適用 — 下列的其中一項： 

 女性  1960年前出生的男性 
 由一般基金、社區發展整筆撥款（CDBG）、H1B

或重返工作崗位（RTW）資助的計劃 

23) 年齡 

  

28) 公民身分 

1) 美國或美國領土公民（請跳至31） 

2) 合法入境美國的外籍人士/難民 (請完成29和30) 

3) 美國永久居民 (請完成29和30) 
4) 非上述選項（一般基金計劃的參與者可選此項。 請跳至31）  

29) 外籍人士登記號碼 (一般

基金計劃的參與者，可無需填

寫) 

30) 外籍人士簽證失效日期 

(一般基金計劃的參與者，可無

需填寫) 

31) 西班牙裔 
1)  是 0)  否 
9)   無提供資料 

32) 夏威夷土著 
1)  是 0)  否 
9 )  無提供資料 

33) 語言 

您是否主要講非英文的語言？ 

  ⃝  是 (請完成34和35) 

  ⃝  否 (請跳至36) 

34) 什麼語言? 

⃝ 美國手語     ⃝ 阿姆哈拉文（ Amharic）  ⃝ 阿帕切文（ Apache）    ⃝ 阿拉伯文     ⃝ 孟加拉文     ⃝ 中文  

     ⃝ 法文     ⃝ 德文     ⃝ 希臘文     ⃝ 海地克里奧爾語（ Haitian Creole）  ⃝ 印地語      ⃝ 霍皮語（ Hopi）  

     ⃝ 意大利文     ⃝ 日本文     ⃝ 韓文     ⃝ 拉丁文     ⃝ 馬來語     ⃝ 納瓦霍語（ Navajo）   ⃝ 波斯文    ⃝ 波蘭語  

     ⃝ 葡萄牙文      ⃝ 普韋布洛語（ Pueblo）  ⃝ 俄羅斯文     ⃝ 西班牙文     ⃝他加祿語    ⃝ 特瓦語（ Tewa） 

   ⃝ 泰文    ⃝ 蒂瓦語（ Tiwa）　⃝ 托瓦語（ Towa）   ⃝ 土耳其文    ⃝ 烏爾都語（ Urdu）     ⃝ 越南文 
    ⃝ 意第緒語（ Yiddish）    ⃝ 祖尼語（ Zuni）   ⃝ 其它，請説明:       

35) 您說該語言的程

度如何? 

    ⃝ 非常好 

    ⃝ 很好 

    ⃝ 不是很好 

    ⃝ 不好 

36) 您是否需要英文協助? 

    ⃝ 是 ⃝ 否 

37 您說英文的程度如何? 

     ⃝ 流利        ⃝ 我能充分理解英文並能用英文進行交流          　⃝ 我需要口譯員 

38) 種族 (如合適, 可選擇多項) 

1) 白人  2) 非裔美國人/黑人  4)  美國印第安人/阿拉斯加土著       5) 亞裔        6)  夏威夷/其它太平洋島民        99) 我不願回答 

39 & 40 族裔(若在上方的種族欄處已選亞裔或夏威夷/其他太平洋島民,則請選擇下方至少一項) 

亞裔 
1)  印度人 2 ) 巴基斯坦人 3) 孟加拉人 4)  斯里蘭卡人 5)  尼泊爾人 6)  錫金人 7)  不丹人 8)  日本人 9) 中國人 

10)  韓國人 11) 馬來西亞人 12)  泰國人 13) 老撾人 14) 柬埔寨人 15) 越南人 16) 其他亞裔 17) 菲律賓人 
夏威夷/其他太平洋島民 
18) 夏威夷/部分夏威夷人 19) 薩摩人 20) 密克羅尼西亞人  21) 帕勞人 22) 馬紹爾人 23) 關島人 24) 其他太平洋島民 

兵役與退伍軍人資料 



Page 2 of 4 OEWD Application March 2019  

51) 您是否受傷、生病或傷殘以及正在軍事設施或戰士

過渡營接受治療的武裝部隊成員的配偶或家屬的照顧

者？ 

  ⃝  是 ⃝ 否 

52) 您是否受傷、生病或傷殘以及正在軍

事設施或戰士過渡營接受治療的武裝部

隊成員？ 

  ⃝ 是   ⃝ 否 

53) 您是否現役軍人、退

伍軍人或退伍軍人的配

偶？  

  ⃝ 是 ⃝ 否 

54) 您是否現役軍人、國民警衛隊

員或預備役成員的配偶/被撫養人? 
   ⃝ 是 ⃝ 否 

55) 退伍軍人身分 

1) 是， 不超過180天 2) 是， 合資格的退伍軍人 
3) 否，跳至下一部份    4) 是，其他符合資格人士 

56) 是否無家

可歸的退伍軍

人 
1)   是 
0)   否 

57) 是否參加了退
伍軍人職業康復
計劃 
1)    是 
0)    否 
9)  不知道 

58) 是否轉職兵役人員 

1)  是 0) 否 

59) 轉職兵役人員類型 
0) 不適用 
1) 退休24個月内 

  2) 退伍12個月内 
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60) 預計退伍日期 61) 是否服役次數超過一次以上？ 

1)  是 0) 否 

62) 服役 

開始日期1 

63) 服役 
結束日期1 

64) 服役 
開始日期2 

65) 服役 
結束日期2 

66) 服役 
開始日期3 

67) 服役 

結束日期3 

68) 是否戰役退伍軍人 
1)   是 

3)   否 

69) 是否9/11後退伍軍
人 
1)   是 
3)   否 

70) 是否最近離開部隊的退伍軍

人 (離開部隊不超過48個月) 

1) 是 0) 否 

71) 退伍軍人離開部隊日期 72) 是否參加了轉職輔導計劃 (TAP) 
1)   是 
0)   否 

就業 
73) 就業狀況 
1) 受僱。 
2) 已受僱，但收到終止僱傭或離開部隊的退伍通知書 

3) 未受僱。跳過74 -78，然後回答79… 

74) 目前時

薪 

75)  若受僱, 您是否處於失業不足狀態* 

1)   是 0)  否 9)   不適用 

*兼職工作, 但期望全職工作; 現工作的崗位低於本

人的教育程度 

75a) 您過去的工作是否屬於沒落的職業或行業?     

   ⃝ 是 ⃝ 否 
75b) 若工作的話，您的工作是否無發展的機會或無工資增幅?    

   ⃝ 是 ⃝ 否 
76) 工作的業務類型: 

    ⃝  私營企業          ⃝  本地政府          ⃝  聯邦政府 

    ⃝  非牟利              ⃝  高等教育           ⃝  州府 

    ⃝  教育 (K-12)        ⃝  從未工作過       ⃝  其它 

77) 您是否目前

在尋找工作? 

1)  是 

0)  否 

78) 過去12個月内，您是否曾收到

終止僱傭或解僱通知書或曾收到退

役文件? 

1)  是                0) 否 

79) 失業週

數 

80) 是否失業長

達27週以上? 

1)  是 

0)  否 
  

81) 失業補償 

1)  是，申領人，由勞工建檔與再就業服務 (WPRS)*經辦轉交 2)   是，申領人，非由WPRS*經辦轉交 3)  是，申領完  

4)  否，既非申領人亦未申領完 
*由WPRS經辦轉交的申請人需接受勞動力服務作爲領取失業保險金的條件 

82) 失業補償轉介狀態 
1)   WPRS 2)   再就業與資格評估(REA) 3)   再就業服務
與資格評估(RESEA) 4) 不適用 

83) 是否豁免求職的申領人 
1)  是 0) 否 

84) 申領人豁免求職的日期 

85) 解僱原因 

 

若選擇了1-5， 

請完成 

63-98，然後跳至

99。 

 

 

 

1)  (1) 終止僱傭關係/解僱或收到通知書， 以及 (2) 符合資格申請/耗盡失業金, 以及 (3) 不可能返回先前的行業或職業。 

2)  (1) 終止僱傭關係/解僱或收到通知書， (2) 已受僱3個月， 但 (3) 不符合資格申請失業金由於收入不足或僱主並非在州補償法規定範圍内，並且 

(4) 不可能返回先前的行業或職業。 

3)  (1) 終止僱傭關係/解僱或收到通知書因 (2) 廠房、設施或企業永久關閉或大幅裁減員工的緣故。 

4)  (1) 個人被僱用並且 (2) 僱主已宣告該設施將關閉。 

5) (1) 先前自僱 (包括農場主、牧場主和漁夫) ，但 (2) 由於居住社區的大經濟環境或自然災害的緣故而導致失業。  

6) 下崗的家庭主婦: 指個人(1)居家為家人提供無償服務以及(2) 一直依賴另一位家人的收入，但不再獲得此筆供養收入; 或作爲現役武裝部隊成員的受

供養配偶，家庭收入因配偶被調配或應號召或命令服役或崗位永久改變或因死亡或殘疾關聯服務而遭到大幅削減，而且(3)處於失業或就業不足狀

況以及(4)難以就業或提升自身就業。 

7)  現役武裝部隊成員的配偶，並且因搬遷以適應對方崗位的永久改變而導致失業。 

8)  現役武裝部隊成員的配偶且處於失業或半失業狀態且難以就業或提升自身就業。 

9)  下崗工人資助（DWG）資格: 不符合下崗工人(DW)類別1-8的標準但符合下崗工人資助(DWG)資格的個人。  

10) 非上述事項。不符合下崗工人界定的個人。 

 
若選擇了6-10  

請跳至99 

86) 預計解僱日期 87) 實際解僱日期 88) 您是否參加了迅速回應 (Rapid Response) 指導
會? 
1  是，完成89和89a            0  否，跳至90 

89) 參加迅速回應指導會的最近
日期 
 

89a) 迅速回應
活動 # 
 

90) 下崗僱員的前僱主 91) 離職時薪 92) 僱主地址 1 

93) 僱主地址 2 94) 城市 95) 州 96) 郵政編碼 

97) 遭解僱的行業 

行業名稱                                                                                                       
NAICS Code (staff use)    

98) 遭解僱的職業 

職業名稱   
O*NET Code(staff use)   

99) 農工身分 
0)否 , 跳至就業記錄或102 
1) 農工  2)  外來工  3) 外來農工 

100) 農工類型 

0) 農業 

1) 食品加工廠 

101) 外來季節性農工身分 

1) 季節性農工 2) 外來季節性農工              

3)  季節性或外來季節性農工的受供養人 0) 否 

就業記錄 
公司名 地點 職銜(職業) 開始/結束日期 
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教育 
102) 若取得學位/證書， 請選擇所取得的最高教育程度： 

87)   高中文憑 88)   GED或同等學歷證書 89) 修業/完成課程證書 (僅適用於殘障申請人士) 

90)   其它專上學位                          91) 副學士學位 16)   學士學位或同等教育程度 17) 學士以上學位 

若並未取得學位，請選擇最高就讀程度: 

0) 無年級 1) 一年級 2) 二年級  3) 三年級 4) 四年級                5) 五年級 6) 六年級    

7) 七年級 8) 八年級 9) 九年級 10) 十年級 11) 十一年級     12) 十二年級以及無高中文憑或GED                

13)  1年制大學或全職技術/職業學校 14) 2年制大學或全職技術/職業學校  15) 3年制大學或全職技術/職業學校 

103) 就讀狀況 
1)   在校，高中或以下        2)   在校，替代學校 3) 在校，高中以上 
4)  離校，高中輟學                           5)  離校，高中畢業 
6)  離校，適齡接受義務教育 

104) 目前就讀一項教育課程* 

1)  是 0) 否 

*經濟及勞動力發展局（OEWD）接受課程所取得的學

位/證書。 

105) 是否正接受成

人教育服務 

1) 是 0) 否 

2) 無法自我確定 

106) 是否正接

受

YouthBuild

計劃的服務 

1) 是 0) 否 

2) 無法自我確定 

107) Youth 

Build計劃資助

號碼 

108) 是否正接受

Job Corps的服

務 

1) 是 0) 否 

2) 無法自我確定 

109) 是否正接受職業教

育服務 

1) 是 0) 否 

2) 無法自我確定 

110) 個人化教育計劃參與

者 (IEP) 

1) 目前參與IEP 2)先前參與IEP 

0) 不適用 

111 是否在修讀註冊的

學徒制度課程:           

1)  是 0) 否 

2) 無法自我確定 

更多資訊 
112) 是否下崗的持家者 

1) 是 0) 否 

113) 是否英語學習者 

1) 是 0) 否 

114) 是否單親家長 (包括孕婦) 

1)  是 0) 否 

115) 是否無家可歸人士 

1)  是 0) 否 

116) 是否離家出走 (僅適用於離

家出走及無家可歸青少年計劃) 
1) 是 0) 否 

117) 是否違例者* 

1)  是 0) 否 

*逮捕或判罪是就業或學習的障礙。 

118) 是否懷孕

或撫養青少年 

1) 是 0) 否 

119) 是否寄養或超

齡寄養兒童 

1)  是 0) 否 

120) 是否符合《社會安全法案》

（SSA）第477條款所規定的資格* 

1) 是 2) 否 9 ) 不作回答 

*青少年寄養計劃 

121) 是否家外安置* 

1)  是    0) 否   9) 不作回答 

*青少年被逐出家門而不顧及其

身心健康 

122) 是否過去一年失業長達13週 

1)  是 0) 否 

123) 是否缺乏交通工具 

1)  是 0) 否 

124) 是否牌照被吊銷 

1)  是 0) 否 

125) 是否缺乏託兒

服務 

1)  是 0) 否 

126) 是否缺乏醫療

保健 

1  是 0 否 

127 是否被配偶虐待的

受害人 

1  是 0 否 

128) 是否目前在高貧困率地區生

活的青少年 

1) 是       0) 否 

129) 是否現正接收或復合資格獲取免費/減免

午餐的青少年 

1) 是            0) 否 

130) 是否欠缺基本技能(根據「成人基本教育測試」TABE/「綜合承認學生評估系統」

CASAS) 

1) 是 0) 否 

*要求所有的青少年計劃參與者和「勞動力創新與機會法案」(WIOA)成人參

與者填寫 

131) 是否藥物濫用 

1)  是 0) 否 

132) 是否幫派身分 

0) 不適用 1) 幫派成員 
2) 涉及幫派        3) 有機會涉及幫派 

133) 父母被監禁的青少年 

1  是 0 否 

134) 假釋犯編號 (選填) 

135) 是否遭遇實質性文化障礙的個人 

1) 是 0)  否 9)  不予提供 

136) 是否符合州長的特殊就業障礙要求 

1) 是 0)  否 9)  不予提供 

137) 是否符合州長和/或本地市參事會所訂立的優先

次序要求 
1)  是 0)  否 

僅限H-1B和「重返工作崗位」(RTW)計劃的參與者 
136) 若失業: 在職的最後日期 137) 是否失業超過27週 

1)  是             0 ) 否 

138) 現任僱主 139) 僱主地址  

140) 城市 141) 州 142) 郵政編碼 143) 時薪 144) 職銜 145) 行業 

公共援助資料 
146) 是否接收貧困家

庭臨時援助(TANF) 

1)  是     0) 否 

147) TANF接收者 

1) 申請人 

2) 家庭成員 

9) 不適用 

148) 是否耗盡TANF終身

可領取的兩年補助額 

1)  是 0) 否 

9) 不予提供 

149) 是否接收補充社會

安全金(SSI) 

1)  是 0) 否 

150) SSI接收者 

1) 申請人 

2) 家庭成員 

9) 不適用 

151) 是否接收難民現金援助

(RCA) 

1)  是 0) 否 

152) RCA接收者 

1) 申請人 

2) 家庭成員 

9) 不適用 
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153) 是否接收一般援助

(GA) 

1)  是 0) 否 

154) GA接收者 

1) 申請人 

2) 家庭成員 

9) 不適用 

155) 是否接收營養補充援助

計劃(SNAP) 

(前稱糧食券) 

1)  是 0) 否 

156) 是否獲取

SNAP服務 

1)  是 

0)  否 

9) 不知道 

 157) 是否加入

Ticket to Work計劃 

1) 是 

0) 否 

9) 不知道 

158) 公共援助寄養兒

童 

1) 是     0)   否 

159) 現正接收或通知

領取Pell助學金 

1) 是       0) 否 

160) 是否需要額外協助的青年 1)   是  (下列至少1項適用) 0)   否 

 無家可歸         沒有管養權的家長  接受特殊教育                          接收公共援助或醫療福利 

 輟學  先前被寄養的青年  平均分低於C的學生  無工做超過13週 

 逃學  不受約束的青年  英語能力有限人士  藥物或酒精問題 

 違例者          單親家長  孕婦  公屋/接收第8類輔助房屋券的居民 

161) 參與本計劃時, 是否被羈押的青年          1)   是             0) 否 162) 監禁釋放日期: 

163) 家庭規模 164) 家庭成員年齡與關係: 

165) 家庭年收入 (最近6個月 X 2) 166) 月收入 167) 低收入 

1)  是 2) 否 

5% Exception for WIOA Youth ONLY (Staff Use Only) 
Skip this section unless youth must meet low-income definition for WIOA Youth eligibility, but does not. Obtain the following info and then contact your program officer. 

168) Is youth applying for a 5% 
exception? 

1) Yes, complete 
section 

2) No, skip section 

169) Currently in high 
school and repeated a 
grade or is a year over age 
for grade 
1)  Yes 2) No 
0 Not Applicable 

170)  Youth is facing serious barriers to employment   1)   Yes (at least 1 of the following applies)    0)  No 

 truant  non-custodial parent  enrolled in special education  emancipated youth 

 single parent  drug or alcohol problem  limited English proficiency  student with less 
than a C average 
 resident of public housing/receiving a section 8 voucher 
 youth is 19-24 and has not held a job for more than 13 weeks in the last year 
 member of family receiving public assistance, medical assistance, or food stamps 

CERTIFICATION AND SIGNATURES 
認證簽署 

Client Certification: My signature below indicates that I have been informed of and understand the information contained on this form. I certify under penalty or perjury that all of 
the above information is true and complete. I agree that any information I have supplied is subject to verification. I understand that falsification of any item is grounds for 
termination from Office of Economic and Workforce Development (OEWD) programs and may result in action to recover any moneys paid to me while participating. 

客戶認證：本人在下方的簽名表明本人已知悉並了解本表内所載的資料。在作僞證受懲罰的規定下，本人聲明上述所有資料真確完整。 本人同意本人所提供的任何資料

均需接受核實。 本人明白竄改任一項均會成爲經濟及勞動力發展局 (OEWD) 計劃終止的理據並會導致採取行動追回參與計劃期間支付給本人任何款項。 

Signature of Client 
客戶簽名 

Date 
日期 

Signature of Parent, Guardian or Responsible Adult (if client is under 18) 
家長、監護人或負有責任的成年人簽名(若客戶未滿18歲) 

Date 
日期 

Signature of Certifying Agency Representative 
認證機構代表簽名 

Date 
日期 

 

  



 CONTACT 

(415) 701-4848 main 

workforce.development@sfgov.org 1 South Van Ness Avenue, 5th Floor, San Francisco, CA 
94103 
(415) 701-4894 fax 

資訊披露授權書 

經濟及勞動力發展辦公室 (OEWD) 獲取並審核參與者在參加計劃期間和離開計劃後的有關計劃績效

資訊，以評估我們資助的服務成效。   我們請求獲得閣下的同意，允許我們從僱主、服務提供者以

及其他機構獲取就業和教育資訊，並與我們合作推行這些計劃的第三方分享這些資料，以評估計劃

的成效或查看閣下是否有資格獲得額外資源。 

本人，_____________________________________，授權經濟及勞動力發展辦公室 (OEWD) ： 

• 獲得就業證明，包括僱主名稱和聯絡資料、就業日期、職稱、工資、季度收入、全職/兼職

狀態包括每週工作時數和可獲得的福利。

• 取得教育或培訓計劃資訊，包括機構名稱和聯絡資料、報讀日期、獲得的學位或證書類型、

成績以及其他教育績效評估。

• 從就業發展局 (EDD) 獲取僱主所上報的季度工資數據，以衡量和報告勞動力發展計劃的成效

。

• 鑒於上述目的，向勞動力合作夥伴、州和地方機構披露計劃參加情況及教育和就業的成果數

據（不包括就業發展局的季度工資數據）。

• 僅分享就業發展局匿名化的季度工資數據。

本資訊披露授權書自服務期滿後三（3）年内有效。 

本人明白，本人可隨時向OEWD郵寄書面通知至下列地址或發送電郵至 

workforce.development@sfgov.org 撤回此項授權。       

本人簽署此表，聲明本人已閱讀（或已知悉）並理解本表上所包含的所有資訊。 

簽名：  ______________________________________ 日期：___________________ 



參與者權益及責任通知書 

經濟及人力資源發展局 (Office of Economic and Workforce Development, OEWD)

很幸運能夠獲得聯邦、州及市政府的撥款來幫助你作就業準備和尋找就業機會。本文件將向你提供有關該計劃的一般資訊，解釋你對該計

劃應有的期望以及該計劃對你所作的要求。參與此計劃的機構內的員工都能進一步為你解答問題或解決疑難。

你的責任 

每位參與者都有責任參與及充分配合以提升就業機會。所有參與者都應該：  

盡他/她最大努力參與。

遵守計劃的規則及程序。

個人行為表現不構成他人的危險或困擾。

如有更改地址或電話號碼，請通知有關機構。

積極尋找工作 機會。

在整個跟進期間，向有關機構或 OEWD 員工提供就業資訊。

作為在課室受訓的參與者，你應該準時出席每一次編排好的培訓課程。持續遲到和/或多次缺席可能導致被要求退出該計劃。當確實無法參

加課程時，你應當通知導師或顧問，並告知他們情況。

作為在職培訓員工：

於在職培訓職位上，自你第一天上班就已被視為正式員工。作為一位員工，你必須遵守僱主的職工守則及程序。如果你對於你的職責或工

作內容有任何疑問，請聯絡為你安排該工作職位的職業顧問。

如在參加 OEWD 活動時受傷或發生意外

計劃管理機構或培訓/工作現場的工作人員將告知你的緊急應變措施。

限制 

參與 OEWD 資助計劃是完全免費。如果有任何機構試圖收取任何類型的「費用」，請立即致電 (415) 701-4848 通知 OEWD，並要求與平等機

會主任通話。

課室培訓參與者：

作為課室培訓參與者，你可能有資格獲得援助服務，包括交通費（Fast Pass [市內公車月票]、BART 車票 [灣區捷運車票]）、托兒津貼以及某

些醫療服務。請與你所在培訓機構的顧問聯絡，獲取有關現時可提供的援助服務以及該等服務申請程序的資料。

請與顧問或你所報讀計劃的運營機構聯絡，獲取有關托兒服務的資料。你的顧問會為你提供一份托兒資料表，其中說明了相關的要求和提

供的益處。在大部份情況下，你參與培訓期間都會有托兒服務提供。如有任何特別的托兒需求，請與你的顧問聯絡。

在職培訓參與者：

任職培訓職位期間，你的工作將獲取你僱主承諾下的薪金。你收到的薪金需預付薪俸稅及（在某些情況下）其它扣除項目。

在參與勞工投資法案 (Workforce Investment and Opportunities Act, WIOA) 課室培訓計劃時，你可以繼續領取失業保險金 (Unemployment

Insurance, UI)。若是接受 WIA 資助的在職培訓的參與者，你將不符合領取 UI 福利的資格。 



不歧視及平等就業機會 

下列歧視行為將觸犯法律：

 任何位於美國的人士﹐基於種族、膚色、宗教、性別、國藉、年齡、殘疾、政治派別或信仰而遭到歧視；及

 任何擁有公民/合法移民而又有資格在美國工作身份的OEWD 計劃資助受益人﹐基於他/她參加任何 OEWD

計劃或活動而遭到歧視。 

 決定可以加入任何 OEWD 計劃或活動的人選，或 

 如何對待計劃的參與者，或

 干涉執行計劃或活動時聘請人員的決定。 

如果你認為自己已經遭到歧視，可以就事件發生日期起一百八十 (180) 天內，向 OEWD 的平等機會官員 Alfredo Fajardo 提出投訴，地址為

One South Van Ness Avenue, 5th Floor, San Francisco, CA 94103。或聯絡美國勞工部公民權利中心 (CRC) 的負責人，地址為 200 Constitution

Avenue, NW, Room N-4123, Washington, D.C. 20210。

如果你透過經濟及勞動力發展部(OEWD)提出你的投訴，你必須等經濟及勞動力發展部發出一份「最後行動通知書」，或等 90 天以後（兩者

取其近者）才可向公民權利中心提出投訴。  

如果 OEWD 未能於你提交申訴之日起 90 天之內發出「最終行動通知書」，即可向 CRC 提出投訴。但必須在上述 90 天期限到期後 30 天之內

向 CRC 提出投訴（換言之，投訴必須在 120 天之內進行）。

如果你在 OEWD「最終行動通知書」發出後仍不滿意裁決或解決方案，必須在收到「最終行動通知書」後 30 天內向 CRC 提出投訴。

申訴權利 

作為OEWD 資助計劃的參與者，你擁有某些特定的權益和責任。依照美國聯邦政府法規 20 CFR 667.600 (g) (I), 24CFR570.431 和三藩市章程附

錄 F1.107，你有權對僱用和/或培訓條款和條件提出投訴。 如果你感到自己受到不平等待遇，請與你的顧問聯絡。每機構的人事守則中均包

含申訴程序，其中詳細說明了你的服務、培訓和/或僱用條款和條件。你所報名參加計劃的運營機構應向你提供這些權利和責任的副本，並

向你提供解釋。你遵循這些程序是非常重要。如果你感到你的機構沒有遵循這些程序，請聯絡 OEWD。你會被要求就你的疑慮提供完整和

準確的資料，以便跟進你的投訴。  

你有權對於任何違反規章、授權或其它 OEWD 協議的行為作出投訴。如果違例情況已發生，可向 OEWD 提交書面投訴請聯絡 OEWD 以便提

供具體資料。你應嚴格遵守提出投訴的時間期限（在違例行為發生后一年之內）。如需技術協助，可致電 (415) 701-4848 索取更多有關如何

提出投訴的資料。  

OEWD 可能會在行政聆訊之前安排非正式的投訴解決會面將並嘗試解決投訴。如果投訴已經通過非正式方式解決，OEWD 將聯絡你並要求在

非正式解決後 10 天之內提交一份書面撤訴書。

如果無法達成非正式解決，OEWD 將在收到書面投訴之日起 30 天之內安排行政聆訊。你將會在行政聽證日前 10 天獲得有關聽證會的書面通

知。  

在聽證會後，OEWD 將於 60 天之內對你的案件發出裁決。如果未能於 60 天內達成裁決或你收到不利於你的裁決，你可以繼續向下列各方提

出書面上訴：  

o WIOA– Chief, EDD Compliance Review Division, P. O. Box 826880, Sacramento, CA 94280-0001.
o CDBG – Regional Administrator, U.S. Department of Housing and Urban Development, 600 Harrison Street, 3rd Floor, San Francisco, CA
94107-1300
o General Fund – Whistleblower Program, Office of the Controller, City Hall Room 316, 1 Dr. Carlton B. Goodlett Place, San Francisco, CA
94102-4694
o H-1B/RTW/CCPT/AAG – The Office of Federal Contract Compliance Programs (OFCCP), U.S. Department of Labor, 200 Constitution Avenue,
N.W., Washington, D.C. 20210

如果你有困難 

你所報名參與計劃的運營機構中將有工作人員向你提供轉介資訊或解答其他有關個人、語言或工作相關的問題。  

我們希望上述資料有助你瞭解 OEWD 計劃，並且希望能夠成功達成你的就業目標。 

特此證明，本人已收到參與者權利及責任資料聲明。本人已閱讀投訴程序並理解本人如需對 OEWD 運營的計劃提出投訴時所應遵循的步驟

。本人的顧問已經口頭解釋這些程序，本人亦完全理解整個程序。本人明白，如本人提出要求，可獲得上述程序的完整副本。 

 日期   職業顧問/個案經理簽名   日期  

9/2018
參簽名簽名 
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經濟及勞動力發展局申請表 
醫療及殘障披露表 

 Agency Funding source  
(Staff Use Only)  
1 WIOA          2 General Fund 
3 H-1B            4 RTW 
5  AAG            6  CCPT 
7  Other,specify ___________ 

If WIOA, specify  
(Staff Use Only) 
  1 Youth 
  2 Adult 
  3 Dislocated Worker 

Application date (Staff Use Only)  
Date all docs have been collected & 
eligibility determined by provider. 

Application Number 
(Staff Use Only) 

您是否認爲自己有殘障?   ⃝  是  -  (若是，請填妥整份表格) 

⃝  否   ⃝  我不願回答或選擇不確定 

若選擇否或我不願回答或選擇不確定 (請停止填寫 – 無須填寫申請表剩下部分) 

您是否失聰或有嚴重聽力障礙?          ⃝  是           ⃝  否  ⃝  不確定 

您是否失明或是否即使佩戴眼鏡仍有嚴重視力障礙?           ⃝  是           ⃝  否   ⃝  不確定 

鑒於生理、心理或情緒狀況，您是否有注意力、記憶力或判斷力嚴重障礙？    ⃝  是   ⃝  否    ⃝  不確定 

 您是否有嚴重步行或爬樓梯困難？    ⃝  是   ⃝  否    ⃝  不確定 

您是否有穿脫衣物或沐浴的困難？     ⃝  是    ⃝  否  ⃝  不確定 

殘障類別:   

1   生理/慢性健康狀況      2   生理/行動障礙            3   心理或精神殘障 

4   視覺相關殘障             5   聽覺相關殘障           6   學習能力殘障 

7   認知/智力殘障        8   參與者並無披露殘障類別   

是否接收 SDDA 

(州發展殘障服務處) 

⃝  SDDA 

⃝  否 

⃝  不清楚 

是否接收 LSMHA 

(本地或州心理健康

局) 

⃝  LSMHA 

⃝  否 

⃝  不清楚 

是否接收 HCBS 

(居家及社區型服務) 

⃝  HCBS 豁免 

⃝  否 

⃝  不清楚 

殘障工作環境 

⃝   競爭性融合就業環境 

⃝   個人輔助就業環境 

⃝   團體輔助就業環境       ⃝     庇護工場 

⃝   兩個或以上上述結合的環境   ⃝     無就業 

⃝   不清楚 

客制化就業服務 

⃝  探索評估服務 ⃝  制定客制化求職計劃   ⃝  僱主商議服務  

⃝  穩定就業，鑒於獲得客制化就業服務和擴展輔助服務 

⃝  無客制化就業服務(CES)                              ⃝  不清楚 

殘障財務能力 

⃝   福利計劃服務 

⃝   財務能力/資產服務 

⃝   福利計劃服務與財務能力/資產發展服務 

⃝   否                  ⃝   不清楚 

《504 條款》計劃 

(殘障，正就讀中學以及獲得合理遷就接受教育並達成學業

成就) 

⃝  是 

⃝  否 

⃝  不清楚 

是否接收職業康復服務 

⃝  是 

⃝  否 

⃝  不清楚 
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是否殘障的退伍軍人 

⃝ 是，殘障 

⃝ 是，特殊殘障 (超過 30%) 

⃝ 否 

是否獲取社會安全殘障福利金（SSDI） 

⃝  是 

⃝  否 

All such information, whether hard copy, electronic, or both, must be maintained in one or more separate files, apart from any other information about the 
individual, and treated as confidential. 

CONFIDENTIAL


