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 ) ASPDد بالغ زده کوونکي پروفایل سند ( 2024-25

 
او دقیق   لاندې غوښتل شوي شخصي معلومات بھ ستاسو د حساب یعني اکاونټ جوړولو لپاره وکارول شي. مھربانی وکړئ فورمھ د امکان تر حده پھ صادقانھ

 ډول ډکھ کړئ. ټول ستوری (*) لرونکي توکي اړین دي.
 

     ) yymm/dd/yy( ننوتلو نٻټھ *د 
 

 د دې بکس پھ نښھ کولو سره، زه انتخاب کوم چې د ټولنیز امنیت شمیره ور نھ کړم.)  _______ ( -____- د ټولنیز امنیت شمٻره: ______
 

 د دې بکس پھ نښھ کولو سره، زه غوره کوم چې د ټولنیز امنیت شمېره ور نھ کړم.)  _______ ( -____ - : ______ *د ټولنیز امنیت شمېره
 

   *وروستی نوم
 

    *لومړی نوم
 

  منځنی نوم/د نوم ابتدایي حروف  
 

 ) mm/dd/yyyy(  *د زٻږٻدو نٻټھ  
 

 نھ  ھو      ، آیا تاسو د اجباري ګډون څخھ ازاد شوي یاست؟   کالو څخھ کم عمر لرئ  18کھ تاسو د 
 

 ځواب نھ ورکول انتخاب کوم نھ ښځینھ او نھ نارینھ    نارینھ    ښځینھ      *جنس (یو پھ نښھ کړئ)
 

 مرکزي پروګرام کې شریکھ نوم لیکنھ (یو انتخاب کړئ):  WIOA* د 
 ) DWDAبالغ او بې ځایھ شوی کارګر (  –) Title Iلومړی سرلیک (  
 (DWDA) (Wagner-Peyser)واګنر پیسر  -) Title IIIدریم سرلیک (  
 )DARS, DBVIحرفوي بیا رغونھ (  –) Title IVڅلورم سرلیک (  
 ھٻڅ یو نھ  

 
 نھ  ھو                آیا تاسو ھسپانوي/لاتیني یاست؟

 
 * کوم یو ستاسو نژادي اصل پھ غوره توګھ ښیي؟ (ټول ھغھ مواردو انتخاب کړئ چې پلي کٻږي) 

 امریکایي ھندي یا دالاسکا اصلي  
 اسیایي  
 تور/افریقایي امریکایي 
 اصلي ھاوایي/د پیسیفیک سمندر نور ټاپوګانو اصلي  
 سپین  

 
 (یو پھ نښھ کړئ)  د داخلیدو پھ وخت ټولو لوړه د زده کړو کچھ چې بشپړه کړې ده* تر 

 د ثانوي ښوونځي ډیپلوم یا بدیل سند      ښوونځي کې ګډون نھ دی کړی     
 د ثانوي ښوونځي انډول     __)  _(وروستی بشپړ کړی ټولګی ____   5-1ټولګي   
 ځینې د ثانوي زده کړې وروستھ تعلیم (پرتھ لھ درجې)     __)  _(وروستی بشپړ کړی ټولګی ____   8-6ټولګي   
 د ثانوي  زده کړې وروستھ تعلیم یا مسلکي درجې سند     (وروستی بشپړ کړی ټولګی ______)    12-9ټولګي   
 نامعلوم     (ډیپلوم نشتھ)        

 
 متحده ایالاتو کې میشتھ زده کړې            ټولو لوړې زده کړې (یو پھ نښھ کړئ)  * د داخلیدو ځای پر اساس بشپړې کړې تر

 د متحده ایالاتو څخھ بھر زده کړې    
 

 وخت کې ستاسو د کار وضعیت څھ دی؟ (یو انتخاب کړئ)  د دې راجستر کیدو پھ -* د کارموندنې حالت 
 ګمارل شوی    
 ګمارل شوی (مګر خبرتیا ورکړل شوې چې کار پای تھ رسیږي یا لھ پوځ څخھ جلا کیدلو تھ انتظار دی)  
 وزګار  
 کاري ځواک کې نھ دی (د کار پھ لټھ کې نھ دی)  

 

 نھ  ھو                آیا تاسو د کارموندنې پھ وړاندې خنډ لرئ؟ -* د کارموندنې خنډونھ 
 

 کھ "ھو" ، ټول ھغھ څھ انتخاب کړئ چې پلي کٻږي:
 زه معلولیت لرم        
  زه یو بې ځایھ شوی د کور پاملرنھ کوونکی یم     
 زه د ټیټ عاید لرونکی یم      
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 زه یو پخوانی مجرم یم          
 عمري وړتیا لرم  TANFزه لھ دوو کلونو څخھ کم د  
  زه د دولت یا محکمې لخوا تنظیم شوي پاملرنې سیسټم کې یم یا مخکې بھ وم 
 زه ھیڅ ثابت پتھ نھ لرم/زه بې کوره یم        
 یا ډٻرو اونیو څخھ وزګار یم)  27زه د اوږدې مودې څخھ وزګار یم (زه د  
 زه یو مھاجر بزګر یم   
 زه یو موسمي بزګر یم   
        زه یو یوازینی پلار یا یوازینۍ مور یم 

   
  ) 1* د پوست پتھ (کرښھ 

 
  ) 2* د پوست پتھ (کرښھ 

 
  * زیپ کوډ  

 
  *ښار 

 
  کاونټۍ 

 
  *ایالت  

 
  د کور ټلیفون شمٻره 

 
  د ګرځنده ټلیفون شمٻره  

 
  ټلیفون شمٻره د کار 

 
  بریښنالیک پتھ: 

 
  د بیړني تماس نوم 

 
  د بیړني تماس ټلیفون شمٻره  

 
  د بیړنی تماس سره اړیکھ یعني خپلولي

 
 ه کوونکو د معلوماتو خپرولو رضایت * د زد

") او زما محلي د بالغانو یا تخنیکي مسلک پروګرام یا کالج تھ اجازه ورکوم چې زما زه ایالت، ولسوالۍ، یا ھغھ سیمې تھ چې دا خپرونھ ورتھ سپارلې کٻږي (پھ ټولیز ډول، "ریاست
کھ کوم چمتو شوي وي) کې شتھ د شخصي د بالغانو د زده کړې پروګرام ریکارډونو، د لارښوونې پلان، د ارزونې پایلو، د اسنادو د پرمختګ او لاستھ راوړنو، د استوګنې اسنادو (

ټا (بیکارۍ او  وکاروي، پھ اړه یې راپور ورکړي، او د تعلیم او/یا د کار موندنې څیړنې، پلان جوړونې او راپور ورکولو موخو لپاره زما د کارموندنې ډی )  PII(پیژندنې وړ معلومات 
ا اړین وي. پدې کې بھ د کارموندنې تعقیبولو ډیټا  د معاش ریکارډونو) تھ لاسرسی وکړي، و یې کاروي، او راپور یې  کړي، لکھ څنګھ چې د دولت پالیسۍ او فدرالي مقرراتو لخو

ھ دولتي فایلونو تھ لاسرسی وموندل  او نور تعلیمي ریکارډونھ او معلومات شامل وي چې یوازې بھ پھ مجموعي بڼھ راپور شي. زه پوھیږم چې د دې معلوماتو ترلاسھ کولو لپاره ب
ھ ذکر شوي، د نورو کومو کارولو لپاره پرتھ لھ کومې ځانګړې اجازې. زه دا اقرار کوم چې دولت پھ بشپړه توګھ د فدرالي شي او یوازې د ھغھ ھدفونو لپاره بھ کارول کیږي چې دلت

  PIIم" د حکمونو تایید کوي. زه پدې بیاناتو پھ بشپړ ډول پوھیږم او زما د "پروګرا V، 603.5(d)(2)(i)فصل ، CFR 20او ) FERPAکورنۍ تعلیمي حقونو او محرمیت قانون ( 
 او د کارموندنې ډیټا یوازې د رسمي موخو لپاره د کارولو اجازه ورکوم، لکھ څنګھ چې لاندې زما لاسلیک لخوا تصویب شوي. 

 
 _________________________________________________________________  _____________________ 

 * نیټھ            * لاسلیک 
 

 مرستې وړتیا ټاکلو لپاره د زده کوونکو معلوماتو خپرولو رضایت د اضافي کاري ځواک 
کې کاري ځواک  Virginia Career Worksپھ لاندې لاسلیک کولو سره، زه خپل د بالغانو زده کړې چمتو کوونکي تھ اجازه ورکوم چې زما د ډایرکټرۍ معلومات زما پھ محلي 

ځانګړې روزنې پھ شمول، د کاري ځواک اضافي مرستې لپاره وړ یم یا کھ نھ. لاسلیک شوی رضایت د اعتبار وړ دی پداسې   ادارو تھ خپاره کړي ترڅو وټاکي چې آیا زه د مسلک
 حال کې چې زه پدې برنامھ کې ثبت شوی یم. 

 
 _________________________________________________________________  _____________________ 

 نٻټھ            لاسلیک 
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