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Dear Registrant, 

In order to be included in our Workforce Training Grant program, you must be registered through the 
WorkSource Oregon Center.  The following document is provided to help guide you through the process 
of registering.  If you have any questions about filling out this form, please contact: 

Penny Holmes 
pholmes@coic.org 
541‐548‐9545 

Please reference “WRT” when you speak to her. 

 

Homepage 

https://www9.emp.state.or.us/wshome/wso_welcome.cfm?p_sys=6 
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Welcome Screen 

 

New User?  
Click the link on the top left.  You will be taken through the registration process as show in the following 
pages. 
 
Returning Visitor? 
Sign‐in to re‐activate your account.  This is all that you will need to do for this process. 
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New Users 

You must fill out the sections that have a red asterisks*  
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Welcome Back Page 

 
Click “next” to continue your registration. 
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For the next few screens, you will need to fill in the following 
information: 

Registration Contact Information 

• First Name 
• Last Name 
• Birthdate 
• Gender 
• Address, City, State, Zip 
• County 

Hit “next” 

Registration General Information 

• Do you experience a disability? 
• Are you a citizen of the US? 
• Are you of Hispanic or Latino ethnicity? 
• Did you serve on active duty in the military? If in the National Guard or Reserves, do not 

consider training days such as Basic Training or Annual Training? 
• Are you the spouse or dependent (per Title 38, Ch 35) of a veteran who has a 100% service‐

connected disability, who died of a service‐connected disability, who died while on active duty, 
or who was/is Missing in Action (MIA) or a Prisoner of War? 

Click “next” 

Registration Income Status 

• Are you currently employed? 
• Are you currently homeless? 
• Are you currently a student? 
• Highest grade completed 
• Do you require assistance in overcoming barriers to employment resulting from a record of 

arrest or conviction? 
• Were most of your wages in the last 12 months from working on any or all of the 

following? 
o Farm 
o Orchard 
o Plant Nursery 
o Christmas tree farm 
o Packing shed 
o Ranch 

• Are you receiving or have you been determined eligible to receive Unemployment Benefits? 
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• How many family members currently live with you? 
(Including yourself, only count those related by blood, marriage or court decree and are your 
husband or wife and/or your dependent children.) 

• Have you received any of the following public assistance in the last 6 months? 
o General Assistance 
o SNAP (food stamps) 
o Social Security Disability Insurance (SSDI) 
o Supplemental Security Income (SSI) 
o Temporary Assistance for Needy Families (TANF) 

• Is your total family income over the past six months less than $5415?  
(Do not count unemployment insurance benefits, child support payments, Federal, State or 
Local public assistance [TANF for example], social security pension benefits, or military active 
duty pay.) 

NOTE:  ADDITIONAL QUESTIONS MAY BE ASKED AS YOU FILL IN THE ABOVE ANSWERS 

Click “Next” 

 

Registration Agreement 

Click “I Agree” 

 

Check “Use my Account” and Click “Submit”. 
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Final 

You are now registered in the system.  There are no more steps to complete after this. 

 

 


