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PART C:  AGREEMENT AND SIGNATURES 

�������������������ǯ��������������������������ǡ����������������������������������������������������������������������������������������������
�������������ʹͻ���������	�������������������ȋ�	�Ȍ������ʹͻǡ���������������ʹͻ��	�������͵Ͳǡ����������������������������������������������������
���������Ǥ�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
���������ǡ��������������������������������������������������������Ǥ���

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ǡ����������
��������������������������������������������������������������������������������������������������������ʹͻ��	�������ʹͻǡ���������������ʹͻ��	��
�����͵ͲǤ���

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ǡ���������
������������������������������ǡ������ǡ���������ǡ����������������ǡ�����ȋ���������������������������������������Ȍǡ�������������������ǡ�����ȋͶͲ����
�����Ȍǡ��������������������ǡ��������������Ǥ�

�������������������������������������������������������ǡ�������������ȋ�Ȍǡ�����������������������������������������������ǡ��������������������ʹͻ�
�	�������ʹͻǡ����������Ǥ�

��������������������������������������������������������ǡ������������������������������������������������������������������������������������
��������������������������Ǥ�������������������������������ǡ�����������������������������������������������������������������ǡ�����������������
������������������������ǡ���������������ǡ�������������������������������������������������������������������������������������ǡ������������������
���������������������������������������������������������������������������������Ǥ��

������������������������������������������������������������������������ʹͻ��	�������ͷ�����������������������������������������	���������
������������������������������������������Ǥ����������������������������������������������������������������������������ȋ��Ȍ�������������������
���������������������������Ǥ  

ͳǤ������������������������ ����� ʹǤ��������������������Ȁ
��������ȋ��������Ȍ� �����

͵Ǥ ��������������������ǯ����������������ȋ�Ȍ ����� ͶǤ ��������������������ǯ����������������ȋ�Ȍ �����

ͷǤ ���������������������ǯ����������������ȋ�Ȍ �����
ȋ�������������Ȍ

Ǥ ���������������������ǯ����������������ȋ�Ȍ �����
ȋ�������������Ȍ

PART D:  TO BE COMPLETED BY REGISTRATION AGENCY 

ͳǤ�������������������������������� ʹǤ�����������ȋ�������������������Ȍ� ͵Ǥ ����������������

ͶǤ���������������������������������ǣ

NOTE:��������������������������������������������������Ǧͳǡ���������������������������������������Ȃ������������	���ǡ���������������
�������������������������������������ǡ�ʹͻ��Ǥ�Ǥ�Ǥ�ͷͲǡ�����ʹͻ��	�������ʹͻǡ����������Ǥ����������������������������������������������������������
��������������������������ǡ��������������������������������ͳͻͶ�ȋͷ��Ǥ�Ǥ�Ǥ�ͷͷʹ�Ȍǡ���������������������������������ǡ����Ȁ���Ǧ͵ͳǡ�����
�����������������������������������ȋ����Ȍ�ȋ�������������������Ȍǡ���������Ǥ�Ǥ��������������������ǡ�������������������������Ǥ��������������
�������������	������ǡ������ǡ���������������������������������Ǧ�������������������ǡ����������������������������������������ǡ���������������
��������������������ǡ������ǡ����������������������������������������������������������ǡ����������ǡ��������������������������������������������
��������Ǥ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ǡ��������
����������������������������������������������������������Ǥ 

Definitions / Instructions�
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Part A: Apprentice’s Information 
Item 4a. Ethnicity 

Hispanic or Latinoǣ �����������������ǡ��������ǡ�������������ǡ��������������������������ǡ�����������������������������������ǡ������������
�������Ǥ����������ǡ�ǲ��������������ǡǳ����������������������������ǲ������������������Ǥǳ�

Item 4b. Race 
American Indian or Alaska Nativeǣ�����������������������������������������������������������������������������������ȋ����������
���������������Ȍ�������������������������������������������������������������Ǥ�������������������������������������������������������
���̶��������������������������������̶���������������������������������ǡ����������ǡ��������ǡ����̵��ǡ��������������������������������������
����������������������������Ǥ�
Asianǣ���������������������������������������������������������������	�������ǡ���������������ǡ�������������������������������������ǡ�����
�������ǡ���������ǡ������ǡ������ǡ�����ǡ������ǡ���������ǡ���������ǡ�����������������������ǡ���������ǡ������������Ǥ����������������������
���������������������������������������������ǣ�̶������������ǡ̶�̶�������ǡ̶�̶	�������ǡ̶�̶������ǡ̶�̶�������ǡ̶�̶����������ǡ̶�����̶������
�����̶������������������������������������������Ǥ�
Black or African Americanǣ��������������������������������������������������������������������Ǥ���������������������������������������
��������̶�������������������������ǡ̶�������������������������������������������ǡ�������ǡ���������ǡ�����������Ǥ�
Native Hawaiian or Other Pacific Islanderǣ�����������������������������������������������������������������ǡ�
���ǡ������ǡ����������
���������������Ǥ�����������������������������������������������̶	�����ǡ̶�̶
��������������������ǡ̶�̶�����������ǡ̶�̶���������������ǡ̶�
̶������ǡ̶�̶������ǡ̶�����̶����������������������̶�����������������������������������������������������Ǥ�
Whiteǣ�����������������������������������������������������������������ǡ����������������ǡ����������������Ǥ���������������������������������
��������������̶�����̶��������������������������������ǡ�
�����ǡ��������ǡ���������ǡ�����ǡ���������ǡ�������������Ǥ�

Item 5.  Veteran Status 
� Veteran �� ����������������������������������������������ǡ������ǡ������������������������������������ǡ���������������������������
�����������������������������������������������������������.    
��Non Veteran, Other Eligible Individual�����������������������������������������������Ȅ��������������������������������Ȅ�����
�������ǡ���������������������������������
Ǥ�Ǥ������������������Ǧ������������������������������������������������������������������͵ͺ��������
�Ǥ�Ǥ�����Ǥ�
��Veteran, Eligible������������������������������������������
Ǥ�Ǥ������������������Ǧ������������������������������������������������������
������������͵ͺ���������Ǥ�Ǥ�����Ǥ�

Item 8.  
Pre-Apprenticeshipǣ�����������������������������������������������������������������������������������������������������
�������������������������������������������������������������������������ǡ������������ǡ����������������������������������ȋ�ȌǤ�

Part B: Program Sponsor’s Information 
Item 1. ��Program Number ��������������������������������������������������������������������������������������������������

��������������ǯ�������������������������������������������������������������ȋ������ȌǤ�
Item 1. ��Sponsor Name �������������ǡ������������ǡ����������ǡ������������������������������������������������������������������

��������������������ȋ�����������Ȍ�����������������������Ǥ�
Item 1b. ���Employer ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

��������������������������������������������Ǥ�
Item 2. ���Occupation����������������������������������������������������������ǡ�������������������������������������������������ǯ��

�����������������Ǥ�� 
Item 2a. ��RAPIDS Code����������������������������������������������������������������������������Ǥ 
Item 2b. ���Occupational Information Network�ȋO*NET) Code�������ͺǦ�������������������ȗ����������������

ȋ�����ǣȀȀ���Ǥ����������Ǥ���ȀȌǤ�� 
Item 2c.       Interim Credentials�ȋ�����������������������Ȍ��������������������������������������Ǥ��������������������������������������

�������������������������������������������������������Ǥ��������������������������������������������������������������������
����������������ǡ������������������������������������������������������������Ǥ�

Item 3.      Occupation Type ����������������������� ��������������������������������������Ǥ�
Item 3a.� ��Time-based�Approach�������������������������������������������������������������ǯ�������������������������ʹǡͲͲͲ������������Ǧ

���Ǧ����������������������������������������������������Ǥ�
Item 3b.� ��Competency-based�Approach�������������������������������������������������������������ǯ������������������������������

�����������������������������ǡ�����������������������������������Ǥ�����������������������������������������������������������������
�����������������Ǧ���Ǧ���������������������������������������������������Ǥ������������������������������������������Ǧ���Ǧ����
��������������������������������������������ǡ����������������������ǡ�������������������������������������������������������������
���������������������Ǥ������������������������������������������������������������Ǧ���������������������ͳʹ��������������������
��Ǧ���Ǧ���Ǧ��������Ǥ�

Item 3c.      ��Hybrid�Approach�����������������������������������ǯ����������������������������������������������������������������������
��������������Ǧ���Ǧ���������������������������������������������������������������������������������������������������Ǥ 

Item 4.         ��Term Length (Hrs., Mos., Yrs.) �������������������� ����������������������������ǯ����������������������������������������
�������������������Ǥ�� 

Item 5.  ��Probationary Period (Hrs. or Wks.) �������������������������������������Ǧ���Ǧ����������������������������������ǯ��
�������������������Ǥ���� ����������������������������������ʹͷ���������������������������������������������������������ǡ�
��������������������Ǥ 

Item 6.  Credit for Previous On-the-Job Learning Experience�ȋ���Ǥǡ����Ǥǡ����ǤȌ����������������������������������������������
����������������������������������������������Ǥ��������������������������������������������������������Ǧ���Ǧ�������������
�����������������������������������������������������Ǥ���

Item 6a. ����Term Remaining (Hrs., Mos., Yrs.)����������������������������������������������������Ǧ���Ǧ���������������������������������
���������������������������Ǥ�
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Item 7.  Credit for Previous Related Instruction Experience�ȋ���Ǥǡ����Ǥǡ����ǤȌ����������������������������������������������
����������������������������������������������Ǥ���

Item 9a.  Total Length of Related Instruction���������������������������������������������������������������������������������������������ǡ�
�����������������������������������������ͳͶͶ���������������Ǥ�� 

Item 10.  Progressive Wage Schedule: 
Item 10a.�� Apprentice’s Entry Wage�ȋ������������������Ȍǣ���������������������������������ǯ������������Ǥ�
Item 10b.� Journeyworker’s (i.e., Experienced Worker’s) Wageǣ� �� �������� ������� ���� ����� ���� ����� ȋ�Ǥ�Ǥǡ� ������ǡ� ������ǡ� �������ǡ�

���������ǡ�����Ǧ��������ǡ������������ȌǤ��
Item 10c.��Wage Rate�Unitsǣ���������������������������������������������������������������������������������������������������������ǯ���

�������������������ȋ�Ǥ�Ǥǡ�������ǡ�������ǡ��������ǡ����������ǡ�����Ǧ��������ǡ���������ǡ����������������ȌǤ���
Item 10d.� Wage Rateǣ�������������������������������������������������ȋ�Ǥ�Ǥǡ�������������������Ȍ�����ǡ����������������������ǡ�������������

�������������������������������������������������������Ǥ�������������������������ǲ�������������������������������������������̈́�
��������������ǡǳ��������������������������������������������������������������������������������Ǥ��

Item 11.     Complaintsǣ �������������������������������������������������������������������������ȋʹͻ��	��ʹͻǤȋ�ȌȌǤ 

Part D: To Be Completed By Registration Agency 
Item 4.       Apprentice Identification Number, ������������������������������ǯ�������������������������������������������������

������������������������������������������������Ǥ������������������������������������������������������������������ǯ���������Ǥ�

ȗ������������������ ��������������ǯ������������������������� ������������Ǥ� ���������������ǯ��������������������������������������������������
�������������������ǡ� ������������������������ ��������������ǯ������������������������������������ ���������������������������������ǯ�� ���
�����������������������������������������������������������������������������������������Ǥ��������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������ǯ�������������������������������������������������������������������ǯ
������������Ǥ������ǡ���������������ǯ�������������������������������������ǡ���������������ǡ����������������������������������������ͳͻ͵ͳǡ�����������ǡ�
�Ǥ�Ǥ������������ͶͲǡ����������ʹ�����ʹ�Ǧǡ�����������ʹͻ��	�������ͷǡ�������������������������������Ǥ�Ǥ��������������������ǡ�����������������������ǡ�
������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
��������������Ǥ��	��������������������������������ǯ�������������������������������������������������������������������������������������������������Ǥ
������������������������������������������������������������������������������������������������������������ǡ��������������������Ǥ

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������Ǥ�������������������
�������������������������������������������������������������������������������������������ǡ����������������������������������������������ǡ�
�������������������������������ǡ������������������������������������������ǡ�����������������������������������������������������������Ǥ������
���������������������������������������������������������������������ʹͻ��Ǥ�Ǥ�Ǥ�ͷͲǤ�������������������������������������������������������������
��������������������������������������������������������������������������������������Ǥ�Ǥ��������������������ǡ�������������������������
��������������ǡ�������������������������ǡ�ʹͲͲ��������������������ǡ��Ǥ�Ǥǡ�������Ǧͷ͵ʹͳǡ�����������ǡ��Ǥ�Ǥ�ʹͲʹͳͲ�ȋ�������������������ͳʹͲͷǦ
Ͳʹʹ͵ȌǤ�
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Program Registration and 
Apprenticeship Agreement 
Office of Apprenticeship 

U.S. Department of Labor 
Employment and Training Administration 

          Voluntary Disability Disclosure OMB No. 1205-0223 Expiration Date: 06/30/2024 

Please check one of the boxes below: 

☐ YES, I HAVE A DISABILITY (or previously had a disability) 
☐ NO, I DON’T HAVE A DISABILITY 
☐ I DON’T WISH TO ANSWER 

Your name: ______________________________ 

Date: ___________________________________ 

 Why are you being asked to complete this form?  

Because we are a sponsor of a registered apprenticeship program and participate in the National Registered 
Apprenticeship System that is regulated by the U.S. Department of Labor, we must reach out to, enroll, and 
provide equal opportunity in apprenticeship to qualified people with disabilities.[1]  To help us learn how well we 
are doing, we are asking you to tell us if you have a disability or if you ever had a disability.  Completing this 
form is voluntary, but we hope that you will choose to fill it out.  If you are applying for apprenticeship, any 
answer you give will be kept private and will not be used against you in any way.  

If you already are an apprentice within our registered apprenticeship program, your answer will not be used 
against you in any way.  Because a person may become disabled at any time, we are required to ask all of our 
apprentices at the time of enrollment, and then remind them yearly, that they may update their information.  You 
may voluntarily self-identify as having a disability on this form without fear of any punishment because you did 
not identify as having a disability earlier.   

How do I know if I have a disability?  

You are considered to have a disability if you have a physical or mental impairment or medical condition that 
substantially limits a major life activity, or if you have a history or record of such an impairment or medical 
condition.  Disabilities include, but are not limited to: blindness, deafness, cancer, diabetes, epilepsy, autism, 
cerebral palsy, HIV/AIDS, schizophrenia, muscular dystrophy, bipolar disorder, major depression, multiple 
sclerosis (MS), missing limbs or partially missing limbs, post-traumatic stress disorder (PTSD), obsessive 
compulsive disorder, impairments requiring the use of a wheelchair, and intellectual disability (previously called 
mental retardation). 

[1] Part 30 – Equal Employment Opportunity in Apprenticeship.  For more information about this form or the
equal employment obligations of Federal contractors, visit the U.S. Department of Labor’s Office of
Apprenticeship website at https://www.doleta.gov/OA/eeo/.
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