
勞動力計劃客戶申請表 
• 1. 與客戶審閱此表格並填寫所有項目

• 2. 參考說明頁以協助完成表格填寫

• 3. 存檔5年

聯絡資料

名字: ____________________________________________ 姓氏 ________________________________________________ 

出生日期 (m/d/yy): ___________ / ________ / _________    社會安全號: ____________-______________-_____________

     （如果您沒有或不願意提供此資訊的話，請留白。） 

您是否無家可歸？:  是   否  （如果是，請提供您能接收到郵件的地址。） 

街道地址（住宅): ______________________________________________________ 單位/房間號碼：__________________ 

城市 (住宅) _____________________________  州 (住宅) : ____________________  郵政編碼 (住宅) :__________________ 

電話:______________________________________ 其它電話號碼（選填： _______________________________________ 

電子郵箱:______________________________________________________________________________________________ 

人口統計資料

哪一項最好地描述了您的種族或族裔？ 

（選擇所有適用項） 

 美國印第安人或阿拉斯加土著 

 亞裔 

 黑人或非裔美國人 

 西裔、拉丁裔或西班牙人 

 中東或北非人 

 夏威夷土著或其他太平洋島民 

 高加索裔或白人 

您的性別是？ 

(選擇一個最符合您目前性別認同的選項) 

 女性 

 男性 

 性別酷兒/非二元性別 

 跨性別女性 

 跨性別男性 

 未列明 – 請説明 

您在家中主要使用哪一種語言? 何種語言是您家中主要

語言? 

(請選擇一項) 

 中文 - 粵語 

 中文 - 國語 

 英語 

 菲律賓語 

 俄語 

 西班牙語 

 越南語 

其他語言. 請具體說明 :  

您如何描述自己的性傾向或性別認同？(請選擇一項) 

(請選擇一項) 

 雙性戀 

 男同性戀/女同性戀/同性戀 

 疑惑/不確定 

 異性戀

 未列明 – 請説明 

 拒絕回答 

是 否 

您是否現役軍人、或退伍軍 ? 

您是否曾經接觸過刑事司法系統？ 

您對理解英語是否存在困難？ 

您是否有殘障？ 

您是否被安置寄養或是否因超齡而脫離寄養系統？ 

您是否單親家長？ 



教育和就業

您目前在學校就學嗎？ 

(請選擇一項) 

 在學，高中 

 在校，替代學校 

 在校，高中以上 

 離校，高中畢業 

 離校，高中輟學 

您目前的就業狀態？ 

(請選擇一項) 

 全職工作 

 兼職工作（少於32小時） 

 不工作 

 從未工作過 

 其它（例如受僱為合同工或臨時職員） 

您的最高學歷或教育程度是什麼？ 

(請選擇一項) 

 無年級 

 _______ 年級 (填寫1 到11) 

 十二年級或無高中文憑/GED 

 高中文憑 

 GED或同等學歷證書 

 在學/畢業證書 

 在校，高中以上 

 學院（無學位） 

 副學士學位 

 學士學位或同等教育程度 

 學士以上學位 

如果您從事兼職，您是否正在尋求全職工作？ 

(請選擇一項) 

 是 

 否 

 不適用 

您目前或最近時薪是多少？ 

$ ______________________________  $    每小時 

收入和公共福利

您家庭的居住人數（包括您自己在内）： 

（家庭可以是個人或共同居住的一群人） 

所有成年家庭成員的預估家庭全年總收入： 

$ _______________________________________ $  每年 

您目前有接受任何公共福利援助嗎？ 

（請選擇所有適用項） 

 CalFresh (糧食券) 

 CalWorks 

 其他現金援助計劃（例如縣成年人扶助項目 (CAAP) 

、CALM、CAPI, 難民現金補助）( 

 加州醫療白卡 

 社安局殘疾保險 

 社安補助金 

本人聲明，盡本人所知，以上提 供的陳述，均屬正確無訛。 本人明白該資料須接受經濟及勞動力發展辦公室以及美國住房及城市發展
部核實以便確定是否符合聯邦資助計劃的申請資格。  

家長/客戶簽名 ________________________________________________________________  日期 __________________________ 

機構名稱 ______________________________________________  機構職員 ______________________________________________ 

機構職員簽名 _________________________________________________________________  日期 __________________________ 

社區發展整筆撥款（CDBG）計劃收入核證： 

對於已登記參與CDBG計劃的客戶，請審核客戶的收入水平以及在下方説明收入來源。 

 工資單 

 報稅表 (最新的) 

 失業 (支票存根) 

 退伍軍人福利 

 公共福利 （譬如 CalWorks、

食物劵 (CalFresh)、加州醫療白

卡 (Medi-Cal)、CAAP、社安局殘

疾保險 (SSDI)、社安補助金  

 租客援助（例如聯邦房屋補

助券） 

 安置於寄養服務 

 安置於寄養服務 

 __________________________________________________________  



 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 


