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联系方式

*姓氏： *名字：  中间名/首字母大写： 

*邮寄地址： *城市： *州： *邮政编码：

居住县： 出生国家： 社会安全号码：

常用电话号码： 这是手机号码吗？ 是 否   如果是，我们是否可以给您发短信？ 是 否

最方便联系您的时间： 电子邮箱地址：

请提供以下信息。所有标有星号 (*) 的项目都要填写。 *登记日期 （月月/日日/年年年年）

个人信息（年龄、性别、族裔和种族）

*出生日期：（月月/日日/年年年年）  如果您未满18周岁，您是否被免除完成义务教育？    是 否

*性别：（选择一项） 女性 男性 偏好的身份：

*您是西班牙裔吗？ 是 否

*哪项最能代表您的种族出身？ （选择所有适用选项）  美洲印第安人/阿拉斯加原住民    亚裔  黑人/非裔美国人   
 夏威夷原住民/太平洋岛民       白人

紧急联系人

联络人姓名： 电话： 关系：

教育程度
*教育：（选择一项） 美国学校教育 非美国学校教育

*已完成或已获得的最高学历/学位：（选择一项）

1-5 年级（最后就读的年级 ）  高中 (HS) 文凭/同等证书   大学/职业性学位  

6-8 年级（最后就读的年级 ） 高中同等学历 未接受过教育 未知

9-12 年级 — 未获得文凭（最后就读的年级 ）  高中文凭/同等学历和大学未毕业（未获得学位）  

您是如何得知此成人教育计划的？ （选择所有适用选项）

非第二章劳动力创新和机会法案 (Non-Title II WIOA) 计划注册 （选择所有适用选项）

您目前是否已注册以下任何一项计划？   弗吉尼亚州职业工作（第一章）  VEC（弗吉尼亚州就业委员会）（第三章）   DARS/DBVI（老龄与康复服务部/盲人和视力障碍者部）（第四章）

就业状况

*您在此登记日期时的就业状况如何？ （选择一项）

就业中 就业中（但收到通知称雇用关系即将结束或正在等待从军队退伍）

 失业27周或以上         失业27周以下        未就业（目前未求职）

就业障碍
*您有任何就业障碍吗？ （选择所有适用选项） 我是移民或季节性农场工人

我是残障人士

我有犯罪前科

我的收入很低

我没有固定住址

我是单亲父母

我是流离失所的家庭主妇（家庭主男）

我现在或曾经进入了寄养体系

 我有不到两年的 TANF（贫困家庭暂时补助）终身领取资格 
所提及的障碍均不适用于我

*学生计划类型：（选择一项）  ABE（成人基础教育）   ASE（成人中等教育）   ELA（英语语言习得）   IELCE（综合英语读写与公民教育）

参与的计划：（选择所有适用选项）  IET（综合教育与培训）   家庭扫盲（Family Literacy）   职场成人教育与扫盲（Workplace Adult Education & Literacy）
惩教所 社区矫正计划 其他机构安排

**联邦资助：（选择一项）  AEFLA（成人教育和家庭扫盲法）第二章，第231节     C&I（惩教和其他制度化个人）第二章，第225节     IELCE 
（综合英语读写与公民教育）第二章，第243节

州资助：（请选择适用的一项）  GAE     PIVA（弗吉尼亚州太平洋岛民）     Race to GED（快速获得普通教育发展证书）® 本地资助

弗吉尼亚州高中同等学历考试

*您是否参加过 GED（普通教育发展证
书）® 考试？
*您是否打算在未来的12个月內参加
GED® 考试？ 
*您是否已注册参加 GED.com 上推广的
免费考试计划？

是 否

是 否

是 否

学生信息披露同意书
我同意 （成人教育提供机构的名称）将我的通讯录
信息披露给本地弗吉尼亚职业就业中心的劳动力机构，用于确定我是否有资格获得额外
的劳动力协助，包括职业培训。  这份签署的同意书将在计划学年结束时失效。

签名： 日期：

职业、技术与成人教育办公室 2023年5月12日修订  

2023-2024年度成人教育学生
档案（成人教育学生档案 (ASPD)）

公告栏

儿童学校

教会

社区大学

 家人/朋友

我是返校生

互联网搜索

一站式中心

 印制的卡片/传单

 报纸/杂志广告

电视广告

电台广告

社交媒体

 短信/电子邮件

弗吉尼亚州职业就业中心网站

其他：


