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 آموز پر شود. :  توسط مشتری/دانش 1بخش 

 ھا قرار دھد. دھم اطلاعات را در اختیار وزارت کودکان، جوانان و خانوادهبھ کارفرمای خود اجازه می 

 تاریخ  آموز امضای دانش 
      

 : توسط مدرسھ/کارمند پر شود. 2بخش 
 آموز نام دانش 

      
 نام مدرسھ

      

 کد) نشانی مدرسھ (خیابان، شھر، ایالت، زیپ 
      

 آموز تمام وقت است یا پاره وقت؟   دانش 
 پاره وقت  وقت     تمام  

 آموز تاریخ شروع تحصیل دانش 
      

 شده برای اتمام تحصیل  بینیتاریخ پیش 
      

 
 ):   بزنیدشود، علامت تمام مواردی را کھ شامل می ( نوع مدرسھ 

 سالانآموزش پایھ بزرگ  ای      وحرفھ فنی مدرسھ متوسطھ       
          سایر:  عنوان زبان دوم      زبان انگلیسی بھ  

 
جای این فرم، فرم تأیید  کنید، لطفاً بھ شده شرکت می در یک دورۀ کارآموزی ثبت  کھ درصورتی توجھ: 
 را تکمیل کنید.  (252-14)اشتغال  

 نوع مدرک یا گواھینامھ: 
 دو سالھ  
 گواھینامھ  
      سایر:  

 
 

 خیر   بلھ       کند؟     آموز در برنامۀ کار و تحصیل شرکت می این دانش 
       است، چند ساعات در ھفتھ؟ بلھ اگر پاسخ 

 
 ): ھر جا کھ ممکن است بھ زمان دقیق اشاره کنیدبندی کاری (زمان 

 دوشنبھ
      

 شنبھسھ
      

 چھارشنبھ
      

 شنبھپنج
      

 جمعھ 
      

 شنبھ
      

 یکشنبھ
      

 خیر  بلھ       کند؟آموز در دوره کارآموزی با حقوق شرکت می این دانش 

 را تکمیل کنید  252-14شماره   DCYFاگر پاسخ بلھ است، لطفاً فرم تأیید اشتغال 

 امضای کارمند مدرسھ 
      

 تاریخ 
      

 نام و عنوان کارمند مدرسھ با حروف بزرگ 
      

 شماره تلفن 
      

 شده را بھ این نشانی ارسال کنید:  لطفاً فرم تکمیل 

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

P.O. Box 11346 
Tacoma WA 98411-9903 

 
 

 

 

 


