
DSS-6229 )پناھندگان  -) خدمات اقتصادی و خانواده 8/22 ینیبازب 
 

 )  NORTH CAROLINAاداره پناھندگان ایالت کارولینای شمالی (
 قرارداد آموزش مھارت ھای حرفوی و تصدیق نمودن مھارت ھا 

 ) DSS-6229الزامات پلان اقدام (
 

 بر بنیاد فلسفھ خودکفایی و مسئولیت شخصی میباشد.) North Carolinaخدمات پشتیبانی پناھندگان کارولینای شمالی (
 مراحل مورد نیاز برای اشتراک در آموزش مھارت ھای حرفوی و تصدیق نمودن مجدد مھارت ھا را تشریح مینماید. این سند 

 
 ________________________ ________شماره خارجی: ________ _________ ______ متقاضی: ______________________  اسم

 
 ___________________ ____________________________________________________________ ھدف مھارت ھای حرفوی: 

____________________ _________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________ ____ھدف تصدیق نمودن مجدد مھارت ھا: _____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ ______ 

__________________________________________________________________________________________________ ___ 
_____  ________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________ _________________________________________________________________اھداف دیگر: 
________________________ _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ ___ 
 ه را تشریح نمایید)ادار تقاضی و/یا مپلان اقدام: (مسوولیت ھای 

 

C/A  تاریخ تکمیل شدن  تاریخ ھدف توقعات  فعالیت/خدمت 

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

 
 _______________________________________________________________________________  نظریات: 

 _______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 

 
 امضاھای ما نشان میدھد کھ ما مشترکاً این پلان اقدام را توسعھ داده ایم و با مسئولیت ھا و شرایط ذکر شده موافقت مینماییم.   

 
  _____________________________________________________   ____________________________ 

 تاریخ              امضای متقاضی   
 

  _____________________________________________________   ____________________________ 
 تاریخ              امضای کارمند اداره             

 
  _____________________________________________________    ____________________________ 

 تاریخ               ترجمان                                  
 
 
 
 
 
 
 



DSS-6229 )پناھندگان  -) خدمات اقتصادی و خانواده 8/22 ینیبازب 
 

 رھنمایی ھا برای تکمیل نمودن 
 نمودن مجدد مھارت ھا و تصدیق  NCقرارداد آموزش مھارت ھای حرفوی  

 الزامات پلان اقدام 
 

کارمندان برنامھ کمک بھ  ارائھ وسایل است کھ بھ وسیلھ آن  )  SRو تصدیق نمودن مجدد مھارت ھا () VSTمھارت ھای حرفوی (ھدف: ھدف از قرارداد آموزش 
مجدد مھارت و برنامھ ریزی و  پناھندگان و متقاضی، با ھم، مراحل اقدامی را توسعھ دھند کھ منجر بھ تکمیل آموزش مھارت ھای حرفوی و صدور تصدیق نامھ  

ئول بھ اھداف آموزش مھارت ھای حرفوی و/یا تصدیق شدن مجدد مھارت ھا شود. این فورم باید توسط کارمندان ارائھ دھنده خدمات پناھندگی کھ مس  دستیابی
مھارتھا باید بھ ھمراه برنامھ آموزش   ھماھنگی خدمات استخدامی و زبان انگلیسی ھستند تکمیل شود. قرارداد آموزش مھارتھای حرفوی و تصدیق نمودن مجدد

و تصدیق نمودن مجدد   مھارتبرای ھر متقاضی کھ آموزش  باید  قرارداد   و برنامھ تصدیق مجدد مھارت در دوسیھ متقاضی گنجانده شود.  NCمھارتھای حرفوی  
 مھارت دریافت میکند، ایجاد شود. 

 
برای او در حال ) SRو تصدیق مجدد مھارت ھا () VSTبرنامھ اقدام آموزش مھارت ھا (-نام متقاضی را بنوسید کھ توافقنامھ   متقاضی:  اسم

 ایجاد میباشد. 
 

 شماره خارجی متقاضی را وارد نمایید.  شماره خارجی: 
 

 بطور خلاصھ خواستھ ھای متقاضی را برای آموزش مھارتیکھ منجر بھ استخدام در یک حرفھ یا شغل خاص می شود، بیان کنید.  ھدف مھارت ھای حرفوی: 
 

بطور خلاصھ آرزوھای متقاضی برای دریافت تصدیق مجدد در حرفھ خود را کھ قبلاً در کشور اصلی یا خارج از ایالات متحده  ھدف تایید مجدد مھارت ھا:
 خدمت کرده است بیان کنید.

 
 برای بدست آوردن آموزش و/یا تصدیق مجدد کھ او را در راه شغل وارد مسیازد انتخاب کنید.ھر ھدف دیگری را کھ متقاضی  اھداف دیگر:

 
چارت ذیل را کامل کنید کھ مراحل ویژه مورد نیاز متقاضی و اداره برای دستیابی بھ اھداف آموزش مھارت ھای حرفوی یا  پلان اقدام: 

 ھدف صدور تصدیق نامھ مجدد مھارت ھا را مشخص میسازد. 
 

C/A: » ،اگر فعالیت/خدمت بھ عھده متقاضی استC « .را وارد کنید 
 را وارد کنید. »A«اگر فعالیت بھ عھده آداره است،    

 
 فعالیت یا خدمات خاصی را کھ باید انجام شود را وارد نمایید. فعالیت/خدمت: 

 
 نتیجھ مورد نظر از فعالیت یا خدمات انجام شده را وارد سازید.  توقعات: 

 
 تاریخی را وارد سازید کھ قرار است فعالیت یا خدمات تکمیل شود. تاریخ مورد نظر:

 
 تاریخ اتمام فعالیت یا خدمت را وارد سازید. تاریخ تکمیل شدن:

 
 نظریات مربوط بھ روند و ھر گونھ اصلاح یا بازبینی مورد نیاز را وارد کنید.  نظریات: 

 
متقاضی قرارداد آموزش مھارت ھای حرفوی /تصدیق مجدد مھارت ھا را پس از توضیح و تفسیر، اطمینان حاصل کنید کھ  امضای متقاضی

 در صورت لزوم، امضا می کند. 
 

 تاریخی را وارد کنید کھ متقاضی قرارداد آموزش مھارت ھای حرفوی / تصدیق مجدد مھارت ھا را امضا مینماید.  تاریخ:
 

اطمینان حاصل کنید کھ کارکنانی کھ قرارداد آموزش مھارتھای حرفوی/توافقنامھ تصدیق نامھ مجدد مھارتھا را تکمیل میکنند  امضای کارمند:
 و توافقنامھ را امضا میکنند. 

 
 تاریخی را وارد کنید کھ کارکنان قرارداد آموزش مھارت ھای حرفوی / تصدیق مجدد مھارت ھا را امضا مینماید.  تاریخ:

 
اطمینان حاصل کنید کھ ترجمان پلان را پس از توضیح و تفسیر (در صورت وجود) امضا مینماید. اگر ترجمان لازم نبود، لطفاً  امضای ترجمان: 

N/A  .بنویسید 
 

 تاریخی را وارد کنید کھ ترجمان توافقنامھ آموزش مھارت ھای حرفوی / تصدیق مجدد مھارت ھا را امضا نمایید.  تاریخ:
 
 

الزامات برنامھ اقدام را تکمیل میکنند، باید اطمینان حاصل   -کارمندان ارائھ دھنده ای کھ توافقنامھ آموزش مھارتھای حرفوی و تصدیق مجدد مھارتھا  :یادداشت
 کنند کھ متقاضی پس از تکمیل، یک کاپی امضا شده از فورم را دریافت میکند.
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