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 )ASPDبالغ طالب علم کے پروفائل کی دستاویز ( 2024-25

طریقے سے  نیچے طلب کرده ذاتی معلومات کو آپ کا اکاؤنٹ بنانے کے لیے استعمال کیا جائے گا۔ براه کرم فارم کو جتنا ممکن ہو ایمانداری اور درست
 مطلوبہ ہیں۔بھریں۔ ستارے کے نشان (*) والی تمام چیزیں 

 
     ) mm/dd/yyyy(__________________ *اندراج کی تاریخ 

 
 اس باکس کو نشان زد کر کے، میں سوشل سکیورڻی نمبر فراہم نہ کرنے کا انتخاب کرتا/کرتی ہوں۔  _______ (  -______- سوشل سکیورڻی نمبر: ______  

 
 اس باکس کو نشان زد کر کے، میں سوشل سیکورڻی نمبر فراہم نہ کرنے کا انتخاب کرتا ہوں۔)  _______ (  - ______ - *سوشل سیکورڻی نمبر: ______ 

 
      * نام کا آخری حصہ

 
   * نام کا پہلا حصہ

 
  نام کا درمیانی حصہ / مخفف نام  

 
 ) mm/dd/yyyy(  _________________ *تاریخ پیدائش 

 
 نہیں  ہاں      سال سے کم ہے، تو کیا آپ کو لازمی حاضری سے چھوٹ دی گئی ہے؟    18اگر آپ کی عمر 

 
 جواب نہ دینا پسند ہے غیر ثنائی      مرد       خاتون         (ایک خانہ میں نشان لگائیں)* صنف 

 
 *WIOA Core Program Co-Enrollment  ):(ایک کو منتخب کریں 

 ) DWDAبالغ اور بے گھر مزدور ( -Iعہده  
 ) DWDAپیسر ( - ویگنر –IIIعہده  
 )DARS, DBVIپیشہ ورانہ باز آبادکاری ( – IVعہده  
 کوئی نہیں  

 
 نہیں ہاں                 * کیا آپ ہسپانوی / لاطینی نژاد ہیں؟

 
 *مندرجہ ذیل میں سے کس سے آپ کی نسلی اصلیت کی بہترین نمائندگی ہوتی ہے؟ (تمام قابل اطلاق کو منتخب کریں) 

 امریکن انڈین یا الاسکا کے باشندے  
 ایشیائی  
 سیاه فام / افریقی امریکی  
 ہوائی / بحر الکاہل کے دیگر جزائر کے باشندے  
 سفید فام 

 
 (ایک کو نشان زد کریں)داخلے کے وقت تکمیل شده * اعلی ترین تعلیمی سطح  

 ثانوی اسکول ڈپلومہ یا متبادل سند     کوئی اسکولی تعلیم حاصل نہیں کی   
 ثانوی اسکول کی مساوی        (آخری مکمل کرده گریڈ ______ )  5-1گریڈ   
 کچھ ما بعد ثانوی تعلیم (کوئی ڈگری نہیں ملی)         (آخری مکمل کرده گریڈ ______) 8-6گریڈ   
 ما بعد ثانوی یا پیشہ ورانہ ڈگری    (آخری مکمل کرده گریڈ ______ )  12-9گریڈ   
 نامعلوم     (کوئی ڈپلومہ نہیں ملا)       

 

 غیر امریکی اسکول کی تعلیم  امریکہ میں ہونے والی تعلیم              * داخلے کے مقام پر مکمل کرده اعلی ترین تعلیمی اہلیت (ایک کو نشان زد کریں)
 

 ت کیا ہے؟ (ایک کو منتخب کریں) اس رجسڻریشن کے وقت آپ کی ملازمت کی حیثی -* ملازمت کی حیثیت 
   ملازمت پیشہ       
            ملازمت پیشہ (لیکن مطلع کیا گیا ہے کہ ملازمت ختم ہو نے والی ہے یا فوج سے علیحدگی ہونے والی ہے)  
 بے روزگار  
 لیبر فورس میں شامل نہیں ہے (نوکری کی تلاش میں نہیں ہے)  

 
 نہیں  ہاں                 کوئی رکاوٹ درپیش ہے؟کیا آپ کو روزگار کے لیے  -* ملازمت کی رکاوڻیں 

 
 اگر "ہاں" تو تمام قابل اطلاق کو منتخب کریں: 

 مجھے معذوری لاحق ہے        
  میں بے گھر گھریلو خاتون ہوں    
 میری آمدنی کم ہے      
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 میں سابق جرائم پیشہ ہوں          
 کی لائف ڻائم اہلیت دو سال سے بھی کم ہے TANFمیری  
  میں فوسڻر کیئر سسڻم میں مقیم ہوں یا اس کا/کی عادی ہوں  
 میرا کوئی مقرره پتہ نہیں ہے / میں بے گھر ہوں        
 ہفتے یا اس سے زیاده مدت سے بے روزگار ہوں)  27میں طویل مدتی بے روزگار ہوں (میں  
 میں مہاجر زراعتی مزدور ہوں    
 میں وقتی زراعتی مزدور ہوں    
        میں تنہا ماں/باپ ہوں  

   
  )  1* مراسلت کا پتہ (لائن 

 
  )  2* مراسلت کا پتہ (لائن 

 
   * زپ کوڈ  

 
  *شہر 

 
  کاؤنڻی 

 
     *ریاست 

 
  گھر کا فون  

 
  موبائل فون 

 
  کام کی جگہ کا فون 

 
  میل ایڈریس:  -ای 

 
   ہنگامی رابطہ کار کا نام  

 
  ہنگامی رابطے کا ڻیلی فون  

 
   ہنگامی رابطہ کار سے رشتہ 

 
 * طالب/طالبہ کی معلومات کے انکشاف پر رضامندی

پروگرام یا کالج کو میرے  میں اس ریاست، ضلع یا خطے، جس کے پاس یہ ریلیز جمع کی گئی ہے (مجموعی طور پر، "ریاست") کو اور میرے مقامی ایڈلٹ یا ڻیکنیکل کریئر 
امل  ریکارڈز، تدریسی منصوبے، تشخیص کے نتائج، اسنادی پیش رفت اور تعلیمی حصول، اور رہائشی دستاویزات (اگر کوئی فراہم کی گئی ہو) میں شتعلیم بالغان پروگرام کے 

زمتی تحقیق، منصوبہ بندی کے  کو استعمال کرنے، رپورٹ کرنے اور جاری کرنے کا اختیار دیتا/ دیتی ہوں، نیز تعلیمی اور / یا ملا) PIIذاتی طور پر قابل شناخت معلومات (
کو استعمال کرنے اور  مقاصد، اور ریاستی پالیسی اور وفاقی قواعد و ضوابط کے مطابق رپورڻنگ کے لیے میرے روزگار کے ڈیڻا (بے روزگاری اور اجرت کے ریکارڈ) 

کارڈ اور معلومات شامل ہوں گی جو صرف مجموعی شکل میں رپورٹ کی جائیں رپورٹ کرنے کی اجازت دیتا/دیتی ہوں۔ اس میں ملازمت کے فالو اپ ڈیڻا اور دیگر تعلیمی ری
مخصوص اجازت  گی۔ میں سمجھتا/سمجھتی ہوں کہ ان معلومات کو حاصل کرنے کے لیے سرکاری فائلز تک رسائی کی جائے گی اور کسی بھی دوسرے استعمال کے لیے

 Family Educational Rights and Privacyل کیا جائے گا۔ میں تسلیم کرتا/کرتی ہوں کہ ریاست وفاقی کے بغیر انہیں صرف یہاں بیان کرده مقاصد کے لیے استعما 
Act (FERPA)  20اور CFR, Chapter V, 603.5(d)(2)(i)  کے حکم ناموں کی مکمل تائید کرتی ہے۔ میں ان بیانات کو مکمل طور پر سمجھتا/سجھتی ہوں اور اپنے

 زمت کے ڈیڻا کو صرف سرکاری مقاصد کے لیے استعمال کرنے کی اجازت دیتا/دیتی ہوں، جسے نیچے میرے دستخط سے منظوری دی گئی ہے۔اور ملا PII"پروگرام" کی 
 

 _________________________________________________________________  _____________________ 
 *تاریخ            *دستخط 

 
 ی اہلیت کا تعین کرنے کے لیے طالب/طالبہ کی معلومات جاری کرنے کی رضامندیایڈیشنل ورک فورس اسسڻنس ک

میں واقع افرادی قوت کی ایجنسیوں کو ڈائریکڻری کی معلومات جاری   Virginia Career Worksنیچے دستخط کر کے، میں اپنے تعلیم بالغاں کے فراہم کننده کو اپنے مقامی 
اس بات کا تعین کیا جاسکے کہ آیا میں مخصوص پیشہ کی تربیت سمیت ایڈیشنل ورک فورس اسسڻینس کے لیے اہل ہوں یا نہیں۔ دستخط شده   کرنے کا اختیار دیتا/دیتی ہوں تاکہ

 رضامندی کی میعاد اس پروگرام میں میرے اندراج کی مدت تک درست ہے۔ 
 

 _________________________________________________________________  _____________________ 
 تاریخ            دستخط
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