
DSS-6239A   کډوال  -) اقتصادي او کورنۍ چوپړتیاوې22/ 8(بیاکتل شوی 
 

 د شمالي کارولینا ایالت د کډوالو دفتر 
 د کډوال د دوه اړخیز مسؤلیت ھوکړه لیک 

 
 

 زه، ________________________________، د دندې چوپړتیاوو لپاره (د ادارې) لھ لاندې شراٻطو سره موافقھ کوم:
 
 

 کړم. او د عمل پلان مراعت ) MRAزه موافقھ کوم چې خپل دوه اړخیز مسؤلیت ( ___ 
 

 زه بھ خپل ځان لھ (ادارې) سره د دندې د چوپړتیاوو لپاره راجستر کړم. ___ 
 

وي او د زه موافقھ کوم چې زه بھ د دندې د چوپړتیا پھ ھر پروګرام کې چې د (ادارې) د دندې د چوپړتیاوو د څانګې لھ لارې د لاسرسي وړ ګرځیدلي  ___ 
 دندې روزنھ، د ژبې روزنھ، یا د دندې نور مھارتونھ وړاندې کوي، ګډون وکړم. 

 
م ملاقات  زه بھ د (ادارې) د چوپړتیاوو د څانګې لھ کارکونکو سره پھ ټولو مھالوٻش شوو ملاقاتونو ګډون وکړم. کھ چېرې زه ونھ کولاې شم چې پھ کو ___ 

ھ وړاندې  کې ګډون وکړم، زه بھ د خپلې (ادارې) د دندې د چوپړتیاوو د څانګې لھ کارکونکو سره لھ مھالوٻش شوي ملاقات څخھ لږ تر لږه دوه ساعت 
 اړیکھ ونیسم. 

 
 زه موافقھ کوم چې د (ادارې) د دندې د چوپړتیاوو د څانګې د کارکونکو لخوا د دندې پھ ھر ډول ترتیب شوو مرکو کې ګډون وکړم.  ___ 

 
 زه موافقھ کوم چې زه بھ ھر ھغھ وړاندیز ومنم چې د (ادارې) د دندې د چوپړتیاوو د څانګې د کارکونکو لخوا مناسب ګڼل شوي وي.  ___ 

 
ژره اړیکھ  کھ چېرې زه د (ادارې) د دندې د چوپړتیاوو لھ څانګې څخھ بھر دنده ومنم، زه بھ د (ادارې) د دندې د چوپړتیاوو لھ کارکونکو سره ژر تر  ___ 

 ونیسم. 
 

 د دندې منلو سره سم، زه بھ د دندې د پیل پھ ھغې نېټې کار تھ ولاړ شم چې د دندې پرمھال پرې موافقھ شوې ده.  ___ 
 

 مخکې لدې چې زه یوه دنده پریږدم، زه بھ د خپلې (ادارې) د دندې د چوپړتیاوو د څانګې لھ کارکونکو سره خبرې وکړم. ___ 
 

کې لیکل شوو فعالیتونو کې زما د ګډون کولو مخنیوي کوي،  MRAکھ چېرې کومھ ستونزه رامنځتھ شي، یا کھ چېرې زه داسې بدلونونھ ولرم چې پدې  ___ 
نھ مراعتول ښایي د (ادارې) د دندې د چوپړتیاوو د کمیدو یا لغوه   MRAاړیکھ ونیسم. د  ژر تر ژرهزه بھ د (ادارې) د دندې د چوپړتیاوو لھ دفتر سره 

 کیدو لامل وګرځي.
 

 زه بھ، لھ ښھ دلیل څخھ پرتھ، پھ داوطلبانھ ډول سره دنده پرې نھ ږدم. ___ 
 

اوو څخھ  زه پوھیږم چې، کھ چېرې زه پھ داوطلبانھ توګھ دنده پریږدم یا خپل دوه اړخیز مسؤلیت مراعت نھ کړم، زه بھ د (ادارې) د دندې لھ چوپړتی ___ 
 تعلیق شم.   

 
دمخھ باید د  کھ چېرې زه پھ داوطلبانھ توګھ دنده پرٻږدم یا خپل دوه اړخیز مسؤلیت مراعت نھ کړم، زه پوھیږم چې د دندې د چوپړتیاوو لھ بیا پیلیدو  ___ 

 عمل یو پلان پلي شي.  
 

د دندې د کھ چېرې زه پھ داوطلبانھ توګھ دنده پرٻږدم یا خپل دوه اړخیز مسؤلیت مراعت نھ کړم، زه پوھیږم چې زما نوم بھ تر ھغې پورې د (ادارې)  ___ 
وو د  چوپړتیاوو د لست پھ پاې کې ځای پر ځای شي تر کومې پورې چې زه خپل د عمل ھغھ پلان پلي نھ کړم کوم چې د (ادارې) د دندې د چوپړتیا

 څانګې د کارکونکو لخوا ما تھ تشریح شوي وي. 
 

و د کارکونکو  کھ چېرې زه پھ داوطلبانھ توګھ دنده پریږدم، لھ خبرتیا پرتھ وظیفھ پریږدم، یا داسې یوه دنده رد کړم چې د (ادارې) د دندې د چوپړتیاو  ___ 
یازونھ ښایي کم یا لخوا ما تھ وړاندیز شوې وي، زه پوھیږم چې د ټولنیزو چوپړتیاوو ډیپارټمنټ تھ بھ خبر ورکړل شي، او ما پورې اړوند ھر ډول امت

 لغوه شي. 
 
 



DSS-6239A   کډوال  -) اقتصادي او کورنۍ چوپړتیاوې22/ 8(بیاکتل شوی 
 

 د (ادارې) د دندې د چوپړتیاوو د څانګې کارکونکی لھ تاسو د دندې موندلو او ساتلو پھ برخھ کې د مرستې لپاره موافقھ کوي: 
 

 تاسو یوازې د دندې ھغو مناسبو فرصتونو تھ راجع کوي چې معاشونھ یي د فدرالي یا ایالتي لږ تر لږه معاش سره سمون لري یا ترې لوړ وي. •
 تاسو یوازې د دندې ھغو فرصتونو تھ راجع کوي چې ورځني یا اونیز کاري ساعتونھ یي معمول وي.  •
 تاسو یوازې د دندې ھغو فرصتونو تھ راجع کوي چې تاسو یي پھ منظم ډول سره د ترسره کولو وړتیا لرئ.  •
یباتو لرل تاسو یوازې د دندې ھغو فرصتونو تھ راجع کوي چې د ورځني ھوکړه شوي وخت پھ حدودو کې وي، او تاسو تھ د ماشوم پالنې د ھر ډول مھمو ترت •

 شوني کوي. 
 ي.  تاسو یوازې د دندې ھغو فرصتونو تھ راجع کوي چې داسې کاري چاپیریال ولري چې د پلي کیدو وړ ټول روغتیایي او د خوندیتوب معیارونھ ولر •
، رنګ، یا  تاسو یوازې د دندې ھغو فرصتونو تھ راجع کوي چې پالیسي یي دا اجازه نھ ورکوي چې پھ کاري ځاې لھ تاسو سره د عمر، جنسیت، توکم، عقیدې  •

 اصلي ھېواد پر بنسټ تعیض وشي. 
او/یا د عمل پلان کې مشخص شوي دي، مرستھ  MRAد چوپړتیاوو لکھ ماشوم پالنې، ټرانسپورټېشن، او نورو چوپړتیاوو پھ ھمغږۍ کې چې ستاسو پھ  •

 کوي.
 بسیا شئ. -د بلې ټولنې چوپړتیاوو او سرچینو تھ راجع کول ترڅو لھ تاسو سره مرستھ وکړي چې لھ اقتصادي پلوه پھ ځان •
ب ګڼل شوي د دندې پھ روزنې، د ژبې پھ روزنې، او د دندې پھ نورو مھارتونو کې لکھ څرنګھ چې د (ادارې) د دندې د چوپړتیاوو د کارکونکو لخوا مناس •

 وي، مرستھ کول. 
 کلھ چې د عمل پلان اوسمھالھ کیدو یا بدلیدو تھ اړتیا ولري لھ تاسو سره خبرې کول. •
 دا پالیسي ګانې تاسو تھ ستاسو پھ لومړنۍ ژبھ کې برابروي، یا د شفاھي ژباړې پواسطھ یا پھ لیکلې بڼھ.  •
 تاسو د ایالت د کډوالو د پروګرام د شکایت یوه کاپي برابروي.  •

 
وپړتیاوې ښایي کمې زه پوھیږم چې لھ ما څخھ څھ غوښتل کیږي.  کھ چېرې زه د قوانینو پھ مراعتولو کې پاتې راشم، زه ھمداراز پوھیږم چې د (ادارې) د دندې چ

 وي دي. یا لغوه شي، مګر دا چې زه یو ښھ دلیل ولرم لکھ څرنګھ چې د کډوالو د چوپړتیا د پروګرامونو پھ پالیسي/لارښود کې تشریح ش
 ق لرم.  زه ھمداراز پوھیږم چې زه د ھر اقدام پر وړاندې چې د (ادارې) د دندې د چوپړتیاوو د کارکونکو لخوا ترسره شوي وي، د استیناف غوښتنې ح 

 
 

 _____________________   پیرودونکی __________________________________________________________ 
 (نېټھ)          (لاسلیک)   

 شمېره _____________________________________________________ د بھرني 
 
 

 _____________________    (اداره) د دندې د چوپړتیاوو د څانګې کارکونکي _________________________________ 
 (نېټھ)       (لاسلیک)      

 
 سرلیک _____________________________________________________________ 

 
 

 ___ژباړه ضمیمھ شوې ده   د شفاھي ژباړونکي لاسلیک ___________________________________ یا  
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 د بشپړولو لارښوونې 
 د شمالي کارولینا ایالت د کډوالو دفتر 

 د کډوالو د دوه اړخیز مسؤلیت ھوکړه لیک
 

   :موخھ
برابرول دي چې پھ واضح ډول دواړه پھ ادارې کې د استخدام د وړتیا پلان تھ د دننھ کیدونکي پیرودونکي د مسؤلیتونو  د دې فورمې موخھ د داسې یو ابزار 

ونکي کارکونکي توقعات، او ھمداراز پیرودونکي پر وړاندې د ادارې د مسؤلیتونو توقعات پھ ډاګھ کوي. دا فورمھ باید د کډوالو د چوپړتیاوو د ھغھ برابر
ې د دندې د چوپړتیا د ھمغږۍ مسؤل وي، بشپړه شي. د دوه اړخیز مسؤلیت ھوکړه لیک باید د پیرودونکي پھ دوسیې کې د استخدام د وړتیا لھ غړي لخوا چ

 ) یو ځای شامل شي. DSS-6232پلان (
 

 : لارښوونې
ذکر پیرودونکي باید پھ ھرې کرښې کې د برابر شوي ځاي پواسطھ څرګنده کړي چې ھغو پھ خپلو مسؤلیتونو باندې لکھ څرنګھ چې پھ لومړۍ پاڼھ کې  -

 شوي دي، پوه شوي دي.  
ره یو د ادارې کارکونکی باید پیرودونکي تھ د ادارې مسؤلیتونھ تشریح کړي، او پیرودونکی باید، د ادارې د کارکونکي غړي لھ لاسلیک او نېټې س -

 ځای، پھ دویمې پاڼې کې لاسلیک وکړي او نېټھ ولیکي. 
ي  شفاھي ژباړونکی:ډاډ ترلاسھ کړئ چې پیرودونکي تھ د دوه اړخیز مسؤلیت د ھوکړه لیک لھ تشریح او شفاھي ژباړې څخھ وروستھ (کھ چېرې د پل -

 ولیکئ.  N/Aکیدو وړ وي) شفاھي ژباړونکی ھغھ لاسلیک کړي. کھ چېرې شفاھي ژباړونکی تھ اړتیا نھ وه، مھرباني وکړئ 
 

شوې د دوه اړخیز مسؤلیت د ھوکړه لیک برابرونکی کارکونکی باید ډاډ ترلاسھ کړي چې بشپړیدو سره سم باید پیرودونکی د دې فورمې یوه لاسلیک  :یادداښت
 کاپي ترلاسھ کوي. 
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