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Vocational Education 

  تاریخ: 

 شماره آی دی متقاضی: 

 

Statement from High School or Vocational Education 
DCYF 14-320 DA (03/2024) INT/EXT Dari 

 

 .پر گردد متعلم /متقاضیتوسط  دی: با1بخش 

 .اطفال، جوانان و خانواده ھا نشر کند دیپارتمنتتا معلومات را بھ  دھمیخود اجازه م  یمن بھ کارفرما

 تاریخ  امضای متعلم 
      

 .گردد ی: توسط مقام/کارمند مکتب خانھ پر2بخش 
 اسم متعلم 
      

 نام مکتب 
      

 ) زیپ کود   الت،یآدرس مکتب (سرک، شھر، ا
      

 آیا متعلم تمام وقت است یا نیمھ وقت 
 نیمھ وقت   مام وقت  

 تاریخ آغاز متعلم 
      

 شده  ینیب شیپ ل یتکم خ یتار
      

 (تمام موارد قابل تطبیق را نشانی کنید) نوعیت مکتب  
 آموزش تعلیمی کلان سال   آموزش مسلکی   لیسھ  
      : دیگر   انگلیسی منحیث زبان دوم  

 
  دیفورم تائ کیلطفاً بھ عوض آن  د،یکن  یثبت شده اشتراک م  برنامھ شاگردی ک ی: اگر شما در نوبت

 .دیکن  لی) را تکم252-14اشتغال (

 نوعیت سند یا تصدیقنامھ 
 دو سالھ  
 تصدیقنامھ  
      : دیگر  

 نخیر    بلی    مطالعھ کاری شرکت می کنید؟ آیا این متعلم در 
        ، چند ساعت در ھفتھ؟بلیاگر 

 :)قی(در صورت امکان شامل اوقات دقمکتب   تقسیم اوقات
 دوشنبھ

      
 سھ شنبھ

      
 چھارشنبھ
      

 پنجشنبھ
      

 جمعھ 
      

 شنبھ
      

 یکشنبھ
      

 نخیر       بلی     آیا این متعلم در برنامھ کارآموزی با معاش کار می کند؟ 

 د یکن لیاشتغال را تکم دییتأ DCYF 14-252 فورم است، لطفاً   بلیاگر 

 امضای کارمند مکتب 
      

 تاریخ 
      

 موقف کارمند مکتب بشکل واضح نام و 
      

 شماره تیلفون 
      

 لطف نموده این فورم را برگردانید بھ:  

 Child Care Subsidy Contact Center 9747-309-877-1: فکس 
Department of Children, Youth, and Families 

P.O. Box 11346 
Tacoma WA 98411-9903 

 

 

 

 

 


