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 (ASPD)وثیقة ملف تعریف الطالب البالغ  2024-25

نود التي  سیتم استخدام المعلومات الشخصیة المطلوبة أدناه من أجل إنشاء حسابك. یرُجى ملء النموذج بأمانة ودقة قدر الإمكان. یجب ملء جمیع الب
 بجوارھا علامة نجمیة (*).

 
    ش ش/ي ي/س س س س) (  *تاریخ الدخول 

 
 بتحدید ھذا المربع، أختار عدم تقدیم رقم الضمان الاجتماعي.) _______ ( -____-رقم الضمان الاجتماعي: ______

 
 بتحدید ھذا المربع، أختار عدم تقدیم رقم الضمان الاجتماعي.) _______ (  -____-______*رقم الضمان الاجتماعي: 

 
    *اسم العائلة

 
   *الاسم الأول

 
  الحرف الأول من الاسم الأوسط  

 
 (ش ش/ي ي/س س س س)   *تاریخ المیلاد 

 
 لا  نعم     عامًا، فھل تم إعفاؤك من الحضور الإلزامي؟    18إذا كان عمرك أقل من 

 
 أفضل عدم الإجابة  ائي     غیر ثن ذكر       أنثى         *الجنس (حدد خیارًا)

 
 الأساسي (حدد خیارًا):  WIOA*التسجیل المشترك في برنامج 

 (DWDA) (Adult and Dislocated Worker)برنامج البالغون والعمال الذین تم تسریحھم  –الباب الأول  
 (DWDA) (Wagner-Peyser)ر بیزر برنامج فاغن  –الباب الثالث  
 )Vocational Rehabilitation ) (DARS ،DBVIالتأھیل المھني ( -الباب الرابع  
 لا شيء  

 
 لا نعم                 *ھل أنت من أصل إسباني/لاتیني؟

 
 *ما الذي یصف أصلك العرقي على نحوٍ أفضل؟ (اختر كل ما ینطبق)

 ھندي أمریكي أو من سكان آلاسكا الأصلیین 
 آسیوي 
 أمریكي أسود/من أصل أفریقي 
 من سكان ھاواي الأصلیین/جزر المحیط الھادئ الأخرى  
 أبیض 

 
 (حدد خیارًا) عند الدخول *أعلى مستوى تعلیمي حصلت علیھ 

 شھادة الثانویة العامة أو شھادة بدیلة      لم أحصل على أي تعلیم      
 معادل الثانویة    (آخر صف دراسي أكملتھ ______)     5-1الصفوف الدراسیة   
 قدر من التعلیم ما بعد الثانوي (بدون درجة علمیة)    (آخر صف دراسي أكملتھ ______)      8-6الصفوف الدراسیة   
 شھادة ما بعد الثانویة أو شھادة مھنیة    (آخر صف دراسي أكملتھ ______)    12-9الصفوف الدراسیة   
 غیر معروف         (بدون شھادة)      

 
 خارج الولایات المتحدة  في الولایات المتحدة             *أعلى مستوى تعلیمي حصلت علیھ في موقع الدخول (حدد خیارًا)

 
 )ما ھي حالتك الوظیفیة في تاریخ التسجیل؟ (حدد خیارًا –*الحالة الوظیفیة  

 موظف   
          موظف (لكن تم إخطارك بانتھاء التوظیف أو أن الانفصال عن الخدمة العسكریة معلق)  
 عاطل عن العمل  
 لستُ من القوى العاملة (لا تبحث عن عمل)  

 
 لا نعم                 ھل لدیك عائق أمام التوظیف؟  -* عوائق التوظیف 

 
 إذا كانت الإجابة "نعم"، فاختر كل ما ینطبق: 
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 لدي إعاقة       
  أنا ربة منزل تم تسریحي من العمل    
 دخلي منخفض     
 أنا مجرم سابق         
 TANFى لي أقل من عامین من الأھلیة مدى الحیاة في برنامج یتبق 
  أنا عضو في نظام الرعایة البدیلة  
 لیس لدي عنوان ثابت/أنا مشرد       
 أسبوعًا أو أكثر)  27أنا عاطل عن العمل لفترة طویلة (أنا عاطل عن العمل منذ  
 أنا عامل زارعي مھاجر    
 أنا عامل زراعي موسمي    
       أنا ولي أمر وحید 

   
  )  1*العنوان البریدي (السطر 

 
  )  2*العنوان البریدي (السطر 

 
  *الرمز البریدي 

 
   *المدینة 

 
  المقاطعة  

 
   *الولایة 

 
  رقم ھاتف المنزل 

 
  الھاتف الجوال 

 
  ھاتف العمل  

 
  البرید الإلكترونى: 

 
  اسم جھة الاتصال في حالة الطوارئ 

 
  ھاتف جھة الاتصال في حالات الطوارئ  

 
  علاقة جھة الاتصال في حالات الطوارئ  

 
 *الموافقة على الإفصاح عن معلومات الطالب

 Adult orوالمسار المھني (غین أفوض الولایة أو المقاطعة أو الإقلیم الذي تم إرسال ھذا الإفصاح إلیھ (یشار إلیھا إجمالاً باسم "الولایة") والبرنامج المحلي للبال 
Technical Career ( ) أو الكلیة باستخدام معلومات التعریف الشخصیةPII () الواردة في سجلات برنامج تعلیم الكبارAdult Education (  والخطة التعلیمیة

الخاصة بي واستخدامھا والإبلاغ بھا (سجلات البطالة والأجور) ونتائج التقییم والتقدم المعتمد والتحصیل ووثائق الإقامة (إن وجدت) والوصول إلى بیانات التوظیف 
یانات التوظیف للمتابعة لأغراض التعلیم و/أو أبحاث التوظیف والتخطیط وإعداد التقاریر كما ھو مطلوب بموجب سیاسة الولایة واللوائح الفیدرالیة. وسیشمل ذلك ب

بلاغ عنھا فقط بشكل مجمع. أفھم أنھ سیتم الوصول إلى الملفات الحكومیة للحصول على ھذه المعلومات وسیتم  والسجلات والمعلومات التعلیمیة الأخرى التي سیتم الإ 
ني بالخصوصیة والحقوق  استخدامھا فقط للأغراض المذكورة ھنا دون إذن محدد لأي استخدام آخر. أقر بأن الولایة تدعم بالكامل اختصاصات القانون الفیدرالي المع 

أفھم ھذه البیانات تمامًا وأصرح باستخدام معلومات تحدید  . CFR 603.5(d)(2)(i) 20والفصل الخامس من قانون اللوائح الفیدرالیة  ) FERPAسرة (التعلیمیة للأ
 الھویة الشخصیة "للبرنامج" وبیانات التوظیف للأغراض الرسمیة فقط، على النحو المعتمد بتوقیعي أدناه.

 
_____________________________________________________ _____________________ 

 *التاریخ           *التوقیع 
 

 الموافقة على الإفصاح عن معلومات الطالب لتحدید أھلیة الحصول على مساعدة إضافیة للقوى العاملة
المحلي   Virginia Career Worksبالتوقیع أدناه، أفوض مقدم خدمات تعلیم الكبار بالإفصاح عن معلومات الدلیل الخاصة بي إلى ھیئات القوى العاملة في مركز 

الموقعة صالحة طوال فترة تسجیلي في   لتحدید ما إذا كنت مؤھلاً للحصول على مساعدة القوى العاملة الإضافیة، بما في ذلك التدریب الخاص بالمھنة. تظل الموافقة
 ھذا البرنامج.

 
_____________________________________________________ _____________________ 

 *التاریخ           *التوقیع 
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