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 )DDECSD( شعبة خدمات دعم الإعاقات النمائیة ومرحلة الطفولة المبكرة
 )S2Wطلب الالتحاق ببرنامج "من المدرسة إلى الوظیفة" (

 
 
 

المنطقة    التاریخ
 التعلیمیة 

  اسم المُعلِّم(ة)  

ج   اسم المدرسة/البرنامج   سنة التخرُّ

 ________________________________  إذا كانت الإجابة "لا"، فاذكر المقاطعة التي تعیش فیھا: لا  □     نعم □ ھل تقیم في مقاطعة كینج؟ 

 ______________________________________________________________________________________   اسم الطالب(ة): 
 الحرف الأول من الاسم الأوسط                   الاسم المُفضَّل    الاسم الأول    الاسم الأخیر   

 ________________________ ______________________________________________________________   العنوان: 
 الرمز البریدي     المدینة    الشارع    

 ______________________________________________________________________________________   جھة الاتصال:
 عنوان البرید الإلكتروني     الھاتف المحمول    ھاتف المنزل    

 لا  □    نعم  □  ھل أنت الوصي القانوني على نفسك؟ 
 إذا لم یكن الطالب ھو الوصي القانوني على نفسھ)  یجب ذكر الوصي( جھة الاتصال الرئیسیة/الوصي/الشخص الداعم:

 
 ________________________  ______________________  ________________________________________________ 

 عنوان البرید الإلكتروني   الھاتف الرئیسي   العلاقة بالطالب(ة)     الاسم 
 

 __________________________  ______________________  ________________________________________________ 
 عنوان البرید الإلكتروني   لرئیسي الھاتف ا  العلاقة بالطالب(ة)     الاسم 

 المعلومات الدیموغرافیة
 
 

 _________________________________  تاریخ المیلاد:
 سنة  یوم  شھر  

 
 

 أنثى□   ذكر □  الجنس: 

 __________________  أفضل وصف نفسي:□ 
 أفضل عدم القول  □ 

 التابعة لوزارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة) DDA( المعلومات المتعلقة بإدارة الإعاقات النمائیة
)DSHS( 

 
التابعة لوزارة الخدمات الاجتماعیة  ) DDA( حالة الطالب(ة) فیما یتعلق بإدارة الإعاقات النمائیة

 (ضع √ أمام كل ما ینطبق) ):DSHS( والصحیة

 لا       □ نعم          □  ):DDA( ھل أنت حالیًا أحد عملاء إدارة الإعاقات النمائیة

م طعناً □   تجُري تقدیم طلب/تعُید تقدیم الطلب/تقُدِّ
 

 5700-568-206  إذا لم تكن متأكدًا، فاتصِل على الرقم:
 

 اسم مدیر الحالة (إذا كان معروفًا): __________________________ 
 

 (ضع √ أمام كل ما ینطبق)  العِرقیة/الإثنیةالمجموعة 

 ھندي أمریكي/من سكان ألاسكا الأصلیین  □      أبیض □ 

 آسیوي/أمریكي من أصل آسیوي □    أسود/أمریكي من أصل أفریقي  □ 

 من سكان ھاواي الأصلیین/من سكان جزر المحیط الھادي □    من أصل إسباني/من أصل لاتیني  □ 

 مجموعة عِرقیة غیر مدرجة: _________________________________________ □ 
 

 ____________________________________________  اللغة المفضلة: 

 لا  □   نعم  □  ):  ASLلغة الإشارة الأمریكیة (

 لا  □   نعم  □  تم طلب مترجم فوري: 

 
 ____________________________________________  غیر ذلك: 

 

) التابعة لوزارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة DVRالمعلومات المتعلقة بإدارة التأھیل المھني (
)DSHS( 

التابعة لوزارة الخدمات  ) DVRھل قدَّمت طلبًا للحصول على خدمات إدارة التأھیل المھني (

 لا     □نعم    □ ):DSHSالاجتماعیة والصحیة (
 

 ) (إذا كان معروفًا): ____________________ DVRاسم مستشار إدارة التأھیل المھني (
 

 دخل ومخصصات الضمان الاجتماعي

 لا  □ نعم       □  ھل تحصل على مخصصات الضمان الاجتماعي: 
 

 دولار _____________________  المبلغ:
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    ______________ ____________________________________________________ اسم الطالب(ة):
 الحرف الأول من الاسم الأوسط    الاسم الأول    الاسم الأخیر   

 
 

 الإقرار/التصریح الصادر عن الطالب 
أقُر بأن المعلومات الواردة في ھذا الطلب صحیحة على حد علمي. وأعلم أنھ یجوز لأحدھم أن یتحقق من صحة المعلومات، ویجوز أن یطلب   •

فصلي من البرنامج إذا تبیَّن أنني غیر  مني تقدیم المزید من الوثائق. أدرك أیضًا أنھ إذا كانت المعلومات غیر صحیحة، فإنھ من الممكن أن یتم  
ات  مؤھل، ویجوز مقاضاتي بتھمة الاحتیال و/أو الحنث بالیمین إذا كذبت عمدًا في المعلومات الواردة في الطلب. أسمح باستخدام ھذه المعلوم

 ، بناءً على طلبي. 1974لخصوصیة لعام للتحقق مما إذا كنت مؤھلاً أم لا. سیتم إعطائي معلومات حول تكافؤ الفرص، وحقوق الطعن، وقانون ا
 

ح لإدارة الإعاقات النمائیة ( • ) بإعطاء معلومات لشعبة خدمات دعم الإعاقات  DSHS) التابعة لوزارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة (DDAأصُرِّ
ساعدتي في الحصول على الخدمات. سیتم ) في مقاطعة كینج للتحقق مما إذا كنت مؤھلاً أم لا، ولمDDECSDالنمائیة ومرحلة الطفولة المبكرة (

 الحفاظ على سریة جمیع المعلومات. 
 

ح لشعبة خدمات دعم الإعاقات النمائیة ومرحلة الطفولة المبكرة (  • ) بالاتصال بي بعد انتھاء ھذا البرنامج لتقدیم خدمات أخرى  DDECSDأصُرِّ
 ). S2Wالمدرسة إلى الوظیفة" (لي وللسؤال عن الآثار طویلة الأجل للمشاركة في برنامج "من 

 

 یشُترَط توقیع الوصي أدناه 
ح لشعبة خدمات دعم الإعاقات النمائیة ومرحلة الطفولة المبكرة (  •  ) بمساعدة الطالب في الحصول على عمل. DDECSDأصُرِّ

 
ح بتبادل المعلومات بین شعبة خدمات دعم الإعاقات النمائیة ومرحلة الطفولة المبكرة ( • ) وأي مدرسة، أو منطقة تعلیمیة، أو  DDECSDأصُرِّ

من كلیة یدرس فیھا الطالب أو كان قد التحق بھا. ھذا التبادل للمعلومات مسموح بھ لأي معلومات ذات صلة بنجاح مشاركة الطالب في برنامج " 
دة، وسجلات الدرجات،  ) والأنشطة ذات الصلة. أدرك أن ھذا التبادل للمعلومات قد یتضمن نت S2Wالمدرسة إلى الوظیفة" ( ائج الاختبارات الموحَّ

 وسجلات الحضور، وتقاریر الأداء، ومعلومات من المستشارین والمُعلِّمین وغیرھم من الموظفین. 
 

النمائیة    أمنح الإذن للطالب بالمشاركة الكاملة في أنشطة الاستشارات التعلیمیة، والتدریبیة، والتوظیفیة التي تقدمھا شعبة خدمات دعم الإعاقات  •
 ). DDECSDومرحلة الطفولة المبكرة (

 
الإعاقات  أمنح الإذن للطالب بالمشاركة في أي رحلات میدانیة أو الذھاب إلى أي أنشطة تعلیمیة، أو تدریبیة، أو توظیفیة تقدمھا شعبة خدمات دعم   •

 ).DDECSDالنمائیة ومرحلة الطفولة المبكرة ( 
 

) في تقدیم الخدمات  DDECSDتساعد شعبة خدمات دعم الإعاقات النمائیة ومرحلة الطفولة المبكرة (سأقدم أي معلومات طبیة من شأنھا أن   •
  للطالب (بما في ذلك المعلومات التي تخص أي تحدیات جسدیة، أو عقلیة، أو عاطفیة، أو أي نوع من أنواع الحساسیة، بالإضافة إلى الأدویة 

 الموصوفة التي یتناولھا الطالب). 
 

التفاصیل ھنا:  یرُجى ذكر
________________________________________________________________________ 

 

ح باستخدام اسم الطالب وأي صورة أو رسم یشبھھ في العروض العامة أو النشرات الإعلامیة لتعزیز وعي المجتمع ببرامجنا.  •  أصُرِّ
 

 

 التوقیعات: 
 

 _________________  التاریخ:   ______________________________________ الطالب 
 
 
 

 _________________   التاریخ:   الوصي_____________________________________ 
 (إذا كان شخص آخر بخلاف الطالب)                           
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 اتفاقیة الإفصاح عن المعلومات 

 

 _______________________ ________________________________________________________________  اسم الطالب(ة): 
 الحرف الأول من الاسم الأوسط     الاسم الأول     الاسم الأخیر   

 
  أدناه: أمنح الإذن للوكالات المُحدَّدة   

X  شعبة خدمات دعم الإعاقات النمائیة ومرحلة الطفولة المبكرة ( إدارة الخدمات المجتمعیة والإنسانیة في مقاطعة كینجDDECSD( 

X  شعبة إعادة التأھیل المھني ( وزارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة في ولایة واشنطنDVR( 

X  إدارة الإعاقات النمائیة  ولایة واشنطن وزارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة فيDDA)( 

X  إدارة خدمات المكفوفین في ولایة واشنطن  

X  مقاطعات ولایة واشنطن: التي أقمت فیھا سابقاً، أو أقیم فیھا حالیاً، أو أنوي الإقامة فیھا في
 المستقبل 

 

X  محكمة الأحداث، إدارة الإصلاحیات 
 

X   المتحدون من جمیع القبائل مؤسسة الھنود 
 

X  المدرسة (المدارس) العامة أو الخاصة التي یدرس فیھا الطالب  

X الكلیات المجتمعیة التي یدرس فیھا الطالب و/أو قدَّم طلباً للالتحاق بھا 
 

X البرامج المھنیة والفنیة التي یدرس فیھا الطالب و/أو قدَّم طلباً للالتحاق بھا 
 

X   فرص العمل المتعاقدون مع شعبة خدمات دعم الإعاقات النمائیة ومرحلة الطفولة  مُوردو
 ) DDECSDالمبكرة (

 

X  منظمات مناصرة الحقوق 
 Open Doors for Multicultural Families، ومنظمة Arc of King Countyمنظمة 

X مو الخدمات السكنیة أو خدمات المنازل الأسریة للبالغین  مُقدِّ
 

X  موردو خدمات المساعدة الفنیة المتعاقدون مع شعبة خدمات دعم الإعاقات النمائیة ومرحلة
 )DDECSDالطفولة المبكرة (

 

 للإفصاح عن أي معلومات مالیة أو أي معلومات ضروریة أخرى تتعلق بوضع الخطط للخدمات المھنیة وتقدیمھا

X  شعبة خدمات دعم الإعاقات النمائیة ومرحلة الطفولة المبكرة ( مقاطعة كینج إدارة الخدمات المجتمعیة والإنسانیة فيDDECSD( 

X  شعبة إعادة التأھیل المھني ( وزارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة في ولایة واشنطنDVR( 

X  إدارة الإعاقات النمائیة  وزارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة في ولایة واشنطنDDA)( 

X  إدارة خدمات المكفوفین في ولایة واشنطن  

X  مقاطعات ولایة واشنطن: التي أقمت فیھا سابقاً، أو أقیم فیھا حالیاً، أو أنوي الإقامة فیھا في
 المستقبل 

 

X  محكمة الأحداث، إدارة الإصلاحیات  
X  القبائل مؤسسة الھنود المتحدون من جمیع  
X  المدرسة (المدارس) العامة أو الخاصة التي یدرس فیھا الطالب و/أو قدَّم طلباً للالتحاق بھا  

X الكلیات المجتمعیة التي یدرس فیھا الطالب و/أو قدَّم طلباً للالتحاق بھا 
 

X البرامج المھنیة والفنیة التي یدرس فیھا الطالب و/أو قدَّم طلباً للالتحاق بھا 
 

X   مُوردو فرص العمل المتعاقدون مع شعبة خدمات دعم الإعاقات النمائیة ومرحلة الطفولة
 ) DDECSDالمبكرة (

 

X  منظمات مناصرة الحقوق 
 Open Doors for Multicultural Families، ومنظمة Arc of King Countyمنظمة 

X  مو الخدمات السكنیة أو خدمات المنازل الأسریة  للبالغینمُقدِّ
 

X  موردو خدمات المساعدة الفنیة المتعاقدون مع شعبة خدمات دعم الإعاقات النمائیة ومرحلة
 )DDECSDالطفولة المبكرة (

 

 
 مقاطعة كینج.أدرك أن ھذه المعلومات ستبقى سریة ولن تؤثر في الخدمات التي أحصل علیھا من شعبة خدمات دعم الإعاقات النمائیة والطفولة المبكرة في 

 
___________________________________ ________   ______________________ ________ 

 التاریخ       توقیع الطالب 
 

___________________________________ ________   ______________________ ________ 
 التاریخ    (إذا كان شخص آخر بخلاف الطالب) توقیع الوصي 
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Department of Community and Human Services 
Developmental Disabilities and Early Childhood Supports Division 

401 Fifth Avenue, CNK-HS-0500 
Seattle, WA 98104 

 9105-263-206 الھاتف: 
 711  الھاتف النصي:

 1632-205-206 الفاكس: 
www.kingcounty.gov/ddd/ 

 

 على استخدام الصور الفوتوغرافیة ونشرھاالموافقة 
 أفضل الممارسات الخاصة ببرنامج "من المدرسة إلى الوظیفة": الكتیبات، والمواد الترویجیة، ومقاطع الفیدیو، وقصص النجاح.

 
 ____________________________________________________________________________________ 

 اسم الطالب(ة)
 

 ____________________________________________________________________________________ 
 العنوان 

 
 ____________________________________________________________________________________ 

 المدینة، الولایة، الرمز البریدي 
 

لاستخدام وإعادة إنتاج جمیع الصور التي یتم التقاطھا لي لأغراض صفحات الإنترنت على شبكة الإنترنت العالمیة، ولأغراض النشر،  أوافق بموجب ھذه الوثیقة وأمنح إذناً مُسبقًا  
لصور الفوتوغرافیة  ، وا(negatives)والإعلانات لصالح مقاطعة كینج. أدرك أن جمیع الملفات الرقمیة، والصور الفوتوغرافیة السالبة  وعروض الفیدیو التقدیمیة، والعرض، 

 الصور ، والمطبوعات، وشرائح الصور التوضیحیة ستكون ملكًا لمقاطعة كینج، ویمكن استخدامھا وإعادة إنتاجھا من دون إعطائي أي تعویض. وتعَُدُّ (positives)الموجبة  
أو یتم استخدامھا تجاریًا. تشمل أمثلة الاستخدام، على سبیل المثال لا الحصر،    الفوتوغرافیة الخاصة بمقاطعة كینج ملكیة عامة، ولا یمكن أن تكون محمیة بحقوق الطبع والنشر

 الكتیبات، ومقاطع الفیدیو، وقصص النجاح، ومواد المنتدیات التشریعیة، وصفحات الإنترنت.   
 

الناشئة عن أو فیما یتعلق باستخدام الصور والنصوص، بما في ذلك أي أبُرئُ بموجب ھذه الوثیقة ذمة مقاطعة كینج ومؤلف الوثیقة وأعُفیھم من أي وجمیع الدعاوى والمطالبات  
 وجمیع دعاوى التشھیر. 

 
 

 عامًا أو أكثر  18أبلغ من العمر 
 
 

_________________________________________     __________________ 
 التاریخ  توقیع الطالب 

 
 عامًا أو لدیھ وصي  18من العمر أقل من یرُجى إكمال ھذا الجزء إذا كان الشخص المعني یبلغ 

 

 للصور المُشار إلیھا وإعادة إنتاجھا.  Metroأشھد بأنني الوصي على الشخص المذكور وأوافق دون تحفظ على استخدام مقاطعة كینج/ھیئة  
 
 

 __________________________________________   __________________ 
 التاریخ    بخلاف الطالب) (إذا كان شخص آخر توقیع الوصي 

 
 

ذا الإعفاء یمكن أن یقلل من مسؤولیة على الرغم من إنھ لا یشُترَط عادةً الحصول على إعفاء من الشخص المعني بشأن الصور التي تنُشر في الأخبار والمواد الصحفیة، إلا أن ھ
صول على نموذج إعفاء في الحالات التالیة: المجموعات في المناسبات العامة، وموظفي مقاطعة كینج الذین یؤدون  مقاطعة كینج فیما یتعلق بانتھاك الخصوصیة. لا یشُترط الح

من تخدم على الإنترنت. إذا طُلِب  مھام رسمیة، والصور الإخباریة (ما لم تعُتبر محرجة). یشُترط الحصول على نماذج الإعفاء من الشخص المعني فیما یتعلق بالصور التي تسُ
ر، متى كان ذلك ممكنًا، إبلاغ أولئك ا  ر الامتثال لھذا الطلب. وینبغي على المُصوِّ ر عدم تصویر شخص معین، فیجب على المُصوِّ لذین تم تصویرھم بالأغراض العامة المُصوِّ

ى، فیجب ذِكر ذلك في نموذج الموافقة والتوقیع بالأحرف  لالتقاط تلك الصور. إذا رغب أي شخص في قصر استخدام الصور ونشرھا على منشورات مُحدَّدة أو لأغراض أخر
الرقمی بالملفات  كینج  مقاطعة  تحتفظ  طالما  الموقعة  الموافقة  بنماذج  الوكالة  تحتفظ  أن  یجب  ر.  والمُصوِّ المعني  الشخص  قبِلَ  من  أو  الأولى  التوضیحیة،  الصور  شرائح  أو  ة، 

). negativesالمطبوعات، أو الصورة الفوتوغرافیة السالبة (
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 إدارة الخدمات المجتمعیة والإنسانیة 

 شعبة خدمات دعم الإعاقات النمائیة ومرحلة الطفولة المبكرة 
 

) في مقاطعة كینج للطلاب، والأسر، S2Wمعلومات عن برنامج "من المدرسة إلى الوظیفة" (
 والأوصیاء، والأشخاص الداعمین الرئیسیین 

 

المھم للأشخاص   الوظیفة" (من  إلى  المدرسة  ببرنامج "من  الخاصة  الفرص والمسؤولیات  الطالب فھم  ) في مقاطعة كینج،  S2Wالرئیسیین في حیاة 
وثیقة أھم  والموافقة على دعم أھداف الطالب، والمشاركة في الخطوات التي یخطوھا على طول الطریق للعثور على وظیفة مدفوعة الأجر. تقدم لك ھذه ال

 ) وتسرد أدوار الطلاب والأشخاص الداعمین الرئیسیین لھم ومسؤولیاتھم. S2Wئعة عن برنامج "من المدرسة إلى الوظیفة" (الأسئلة الشا 
 
 

 ما ھي المسؤولیات الملقاة على عاتق الطالب والأسرة/الشخص (الأشخاص) الداعم(ین) الرئیسي(ین)؟
ف على كیفیة عمل البرنامج، والموافقة على   • ف على الموضوعات التالیة من حیث صلتھا بأھداف فرص العمل التي  التعرُّ التعرُّ

     یریدھا الطالب. 
o  مخصصات الضمان الاجتماعي، وحوافز العمل، ومتطلبات العمل الخاصة ببرنامجMedicaid 
o  التوقیع بالأحرف الأولى _____      تمویل خدمات التوظیف 

ف   • على خدمات الانتقال من الحیاة المدرسیة إلى حیاة البالغین، وفھم برنامج "من المدرسة  حضور فعالیات التوعیة المجتمعیة للتعرُّ
 ). S2W، والتواصل مع وكالات خدمات التوظیف المتعاونة مع برنامج "من المدرسة إلى الوظیفة" ((S2W)إلى الوظیفة"  

 التوقیع بالأحرف الأولى _____         

استكشاف ما إذا كانت المنطقة التعلیمیة قد اختارت إحدى وكالات خدمات التوظیف   المنطقة التعلیمیة.العمل على نحوٍ وثیق مع  •
ن.   التوقیع بالأحرف الأولى _____      للعمل مع جمیع الطلاب من خلال النموذج المُضمَّ

ى إجراء مقابلة مع ثلاث وكالات  علإذا لم یكن الأمر كذلك، یتم تشجیع الطالب والشخص (الأشخاص) الداعم(ین) الرئیسي(ین)   •
العمل معھا  التي یرغبون في  الوكالة  لتحدید  التوظیف  تشجیع   لخدمات  ویتم  التوظیف.  ومقابلة مستشار (مدرب، اختصاصي) 

التوظیف في خریف   اختیار إحدى وكالات  التوظیف على  المشاركین في مؤسسات  قبل الأخیرةالطلاب  ویتم   السنة  الانتقالیة. 
  السنة الانتقالیة الأخیرة   في موعد لا یتجاوز فصل الصیف قبل تشجیع جمیع الطلاب على اختیار وكالة التوظیف 

 التوقیع بالأحرف الأولى _____          

  Metroالمجتمعیة، مثل    مع إعطاء الأولویة لتعلُّم كیفیة استخدام وسائل النقل  مسؤولین عن تدابیر النقل الخاصة بھمیكون الطلاب   •
 التوقیع بالأحرف الأولى _____     ، وذلك قبل الحصول على الوظیفة. Accessأو 

من خلال مشاركة الأفكار    یجب أن یشارك الوالدان وغیرھم من الأشخاص الداعمین الرئیسیین في عملیة البحث عن الوظیفة  •
ن التوظیف المحتملة، حسب الحاجة. یعثر معظم الأشخاص على  الإبداعیة، والمعارف في المجتمع، ومعلومات الاتصال لأماك

 التوقیع بالأحرف الأولى _____     وظیفتھم الأولى من خلال معارفھم العائلیة!

لین في المدرسة:  یجب •  أن یظل الطلاب مُسجَّ

o  یمكنھم القیام بھ إلا إذا ظل  یوفر موظفو المدرسة خدمات التدریب وأشكال الدعم التدریبة داخل المدرسة؛ وھو ما لا
لین في المدرسة. یمكن تضمین الوظائف كجزء من الیوم الدراسي، وقد یقضي الطلاب أوقاتاً قلیلة جداً   الطلاب مُسجَّ

 التوقیع بالأحرف الأولى _____       في الفصل الدراسي. 

o  علیمیة للحصول على الخدمات حتى یعثروا یفقد الطلاب أحیاناً وظائفھم الأولى ویتعین علیھم العودة إلى المنطقة الت
 التوقیع بالأحرف الأولى _____       على وظیفة أخرى. 
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 كیف تعمل جمیع الأطراف معاً؟ 
الفریق! العمل بروح  الأطراف  البرنامج من جمیع  ھذا  (الأشخاص)    یتطلب  والأسرة/الشخص  الطالب،  الرئیسیون  الفریق  أعضاء  یشمل 

)  DVRالداعم(ین) الرئیسي(ین)، والمُعلِّم وغیره من موظفي المدرسة، ووكالة خدمات التوظیف، ومستشار شعبة إعادة التأھیل المھني (
 .(DDA)) في ولایة واشنطن، ومدیر الحالة في إدارة الإعاقات النمائیة DSHSالتابعة لوزارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة (

ویظل    .في ھذا البرنامج  یعَُد إنشاء تواصل مفتوح بین الأعضاء ووضع توقعات ونتائج واضحة أمرًا جوھریاً لتحقیق النجاح  •
حدُّث عن أوجھ الخلاف قبل أن تتحول إلى  من المھم إنشاء علاقة جیدة مع وكالة خدمات التوظیف المعنیة بك؛ حتى تتمكن من الت 

مشكلات. وینبغي أن تحرص على اطلاعھم من البدایة على تفضیلاتك وتوقعاتك. وتكون معظم أوجھ الخلاف بسبب سوء تواصل  
لیة. كما  بسیط. لذلك، یجب علیك أن تكون مبادرًا وأن تسعى للتواصل مع الأطراف إذا كنت مرتبكًا أو مشوشًا فیما یتعلق بھذه العم

تقدیم   یتم من خلالھا  التي  والطریقة  للبالغین  الخدمات  تقدیم  بین طریقة  الاختلاف  بسبب  الأخرى  الخلاف  أوجھ  بعض  تنشأ  قد 
 التوقیع بالأحرف الأولى _____        الخدمات المدرسیة. 

الإستراتیجیات، والمناقشة بشأن    من أجل تبادل الأفكار، ووضعیتعین على أعضاء الفریق الاجتماع والتواصل على نحوٍ منتظم   •
أنھ   من  الرغم  وعلى  والتدریب.  الوظیفة  البحث عن  بعملیة  یتعلق  فیما  اجتماعات رسمیةالمسؤولیات  عقد  الشركاء    سیتم  مع 

، فإنھ یجب على الطالب والأسرة/الشخص  (DVR)المختلفین، بما في ذلك وكالة خدمات التوظیف وشعبة إعادة التأھیل المھني  
اص) الداعم(ین) أن یتحلوا بروح المبادرة فیما یخص طلب عقد اجتماع إذا كانت ھناك مسائل أو مخاوف یقتضي الأمر  (الأشخ

م وكالة خدمات التوظیف تقریرًا شھریًا مكتوبًا عن الأنشطة والتقدُّم المحرز للطالب وفریق الدعم الخاص    مناقشتھا. یشُترط أن تقُدِّ
 الأولى _____ التوقیع بالأحرف         بھم. 

 
 ماذا یحدث عندما یحصل الطالب على وظیفة؟

للطالب حتى یصبح متمتعاً بالاستقلالیة    تدریب إضافي على الوظیفة. وستقوم بتوفیر  ستعمل وكالات خدمات التوظیف بشكلٍ وثیق مع صاحب العمل والطالب
ووضع    بمخاطر معقولة، إلا إنھ سیتم تشجیع الأشخاص على القیام  المخاوف المتعلقة بالسلامة والإشرافقدر الإمكان في جمیع المھام. ستتم معالجة جمیع  

  العمل التي ستتاح لھم أكثر. إستراتیجیات دعم طبیعیة. وكلما أصبح الطلاب أكثر استقلالیة في التعلُّم، أصبحت فرص 

 التوقیع بالأحرف الأولى _____          

بمجرد أن یبدأ الطالب العمل. یمكن للفریق الخاص بالطالب تقدیم المساعدة من خلال    یمكن أن یحدث تغییر في الجداول الزمنیة وأنشطة الحیاة الیومیة
   م من خلال ھذه التغییرات ومن خلال التأكید على قیمة العمل وأھمیتھ.الاستمرار في تقدیم الاستشارات أو توفیر أوجھ أخرى للدع

 التوقیع بالأحرف الأولى _____          

ساعات عمل في المساء و/أو خلال عطلة نھایة الأسبوع. قد یتُوقع من الطلاب الذھاب إلى العمل حتى في حالة  جداول العملیمكن أن تتضمن  •
 طقس، أو العطلات، أو الانصراف المبكر، وما إلى ذلك. إغلاق المدرسة بسبب ظروف ال 

o  مرضى، أو متأخرین عن ینبغي تقدیم الدعم للطلاب حسب الحاجة من أجل التواصل بشكلٍ مباشر مع أصحاب العمل إذا كانوا
   الحضور، أو یرغبون في طلب الحصول على إجازة لقضاء العطلات أو حضور المناسبات الخاصة. 

 التوقیع بالأحرف الأولى _____        

o   .وقد  قد تتعارض جداول العمل مع الأنشطة المدرسیة، مثل النزھات الترفیھیة، والتجمعات، وحفلات أعیاد المیلاد، وما إلى ذلك
لوظیفة  یكون من الممكن التفاوض بشأن إجازات معینة؛ ولكن إذا لم یحدث ذلك، فإننا نطلب من الفریق أن یدعم الطلاب في اختیار ا

   وإیجاد طرق للاستفادة من الأموال المكتسبة أو أي إجازة أخرى بما یحقق توازن جید بین العمل والحیاة. 
 التوقیع بالأحرف الأولى _____        

د في العمل. كما قد یحتاجون إلى المساعدة في المنزل للتأكد من   قواعد لباسقد یتعین على الطلاب الالتزام باتباع   • معینة أو ارتداء زي مُوحَّ
ن أنھم یستیقظون في الوقت المُحدَّد، ویستحمون، ویرتدون ملابس نظیفة ومناسبة، وأن یكون مظھرھم ومستوى نظافتھم الشخصیة مناسبیَن لمكا

  شاركة في ھذه المھام، كلما كان ذلك ممكنًا.العمل. ینبغي الحرص على تشجیع الطلاب على الم

 التوقیع بالأحرف الأولى _____         
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وفي حین یتم تشجیع الطلاب على   .قد لا یستحوذ العمل على كامل الیوم أو الأسبوع الخاص بالطالب، كما ھو الحال بالنسبة للیوم الدراسي •
ج العمل في وظائف أقرب ما تكون إلى الدوام الكامل، یبدأ معظم الطلاب العمل في وظائف بدوام جزئي. وبینما یتمثل الھدف الرئیسي للبرنام

ستفادة من العام الدراسي  في توفیر وظیفة مدفوعة الأجر، یتم تشجیع الطلاب والأسرة/الشخص (الأشخاص) الداعم(ین) الرئیسي(ین) على الا
 لخلق حیاة كاملة وذات مغزى للطالب بعد انتھاء الدراسة في المدرسة.  وضع الخطط وتوفیر الموارد جنباً إلى جنب مع العملالأخیر في 

 _____ التوقیع بالأحرف الأولى          
 

 ب على الوظیفة التي یریدونھا؟ أن یضمن حصول جمیع الطلا (S2W)ھل یمكن لبرنامج "من المدرسة إلى الوظیفة" 
 

ج جمیع الطلاب من المدرسة وبحوزتھم وظیفةھذا  لا یضمن   • یوفر البرنامج فرصًا للطالب من أجل السعي لتحقیق ھذا   .البرنامج أن یتخرَّ
ج الطالب من المدرسة وبحوزتھ وظیفة، فسیكون قد ا ستفاد من إنشاء صلات  الھدف بینما لا یزال یكمل دراستھ في المدرسة. وإذا لم یتخرَّ

 التوقیع بالأحرف الأولى _____   بوكالات خدمات التوظیف الرئیسیة لوضع خطة لمرحلة ما بعد المدرسة. 

ى إننا نشجع الطلاب وفریق الدعم الخاص على العمل من أجل إیجاد الوظیفة المناسبة، وكتابة سیرة ذاتیة جیدة، واتخاذ الخطوات اللازمة عل •
. وكما ھو الحال بالنسبة للكثیرین منا، لا تكون الوظیفة الأولى للطالب في العادة ھي الوظیفة التي كان یحلم بالحصول  المسار الوظیفيدرب 

 التوقیع بالأحرف الأولى _____     . علیھا، ولكنھا الخطوة الأولى من أجل تحقیق حلمھ

ذا البرنامج على التمویل من شعبة خدمات دعم الإعاقات النمائیة ومرحلة الطفولة یحصل ھ  لا یضمن ھذا البرنامج توفر التمویل طویل الأجل. •
) من خلال الاعتماد على أموال المقاطعة المحدودة للغایة حتى نھایة العام الدراسي. كما تعتبر شعبة إعادة التأھیل  DDECSDالمبكرة (
) في ولایة واشنطن أحد شركاء التمویل لبرنامج "من المدرسة إلى DSHS) التابعة لوزارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة (DVRالمھني (

، لكنھا لا توفر التمویل لأنشطة الدعم طویل الأجل. یمكن أن یكون ھذا الدعم ضروریًا للحفاظ على الوظیفة، ویمكن أن  (S2W)الوظیفة"  
اص) الداعم(ین) الرئیسي(ین) الاطلاع على خیارات  . یجب على كل طالب و/أو الأسرة/الشخص (الأشخ یكون ضروریاً لبناء مسار وظیفي

) النمائیة  الإعاقات  إدارة  توفرھا  التي  تلك  ذلك  في  بما  الأجل،  طویلة  والصحیة  DDAالتمویل  الاجتماعیة  الخدمات  لوزارة  التابعة   (
)DSHS.(        _____ التوقیع بالأحرف الأولى 

 
 التوظیف أو الانسحاب من البرنامج؟ھل یمكن للطالب تغییر وكالة خدمات 

 

) أو بعد  S2Wیجوز أن یختار الطالب تغییر وكالة خدمات التوظیف، إما أثناء المشاركة في برنامج "من المدرسة إلى الوظیفة" ( •
الزمني    انتھاء المشاركة فیھ. ورغم ذلك، یمكن أن یكون لتغییر وكالة خدمات التوظیف أثناء المشاركة في البرنامج ذي الجدول 

القصیر تأثیر سلبي على تقدیم الخدمات. ولا یمكن ضمان توفیر وكالة جدیدة لتقدیم الخدمات. لذلك، نطلب من الطلاب وفریق  
العمل بشكلٍ وثیق مع منطقتھم التعلیمیة    أو قضاء بعض الوقت لمقابلة ثلاث وكالات خدمات التوظیف على الأقل  الدعم الخاص بھم  

 _____ التوقیع بالأحرف الأولى      لشریكة لھم. مع الوكالة اللتعاون 

. ولا یشترط القانون على شعبة خدمات  استحقاقًا بموجب القانون   (S2W)لا تعَُد خدمات برنامج "من المدرسة إلى الوظیفة"   •
الإعاقات النمائیة  ) تقدیم ھذه الخدمات. وتطلب شعبة خدمات دعم  DDECSDدعم الإعاقات النمائیة ومرحلة الطفولة المبكرة (

) من الطلاب وفریق الدعم الخاص بھم التفكیر بعنایة في متطلبات الأھلیة والمشاركة في  DDECSDومرحلة الطفولة المبكرة (
البرنامج قبل التسجیل. ومن المھم أن یرغب الطالب وفریق الدعم الخاص بھ في الحصول على خدمات التوظیف، وأن یوافقا على  

 التوقیع بالأحرف الأولى _____      فعاّل ونشِط في البرنامج. المشاركة بشكلٍ  

م خدمات مھمة، على الرغم من الجھود المعقولة التي   • إذا شعر الطالب أو فریق الدعم الخاص بھ أن وكالة خدمات التوظیف لا تقُدِّ
. سیعمل  ) S2Wدرسة إلى الوظیفة" (إخطار أحد مدیري برنامج "من المتبُذل من أجل التواصل، فإنھ تقع على عاتقھم مسؤولیة  

مدیر البرنامج مع الفریق لإیجاد حل لھذه المشكلة. وإذا لم یتم التوصل لحل، فسیوفر مدیر البرنامج للطالب وفریق الدعم الخاص  
  التوقیع بالأحرف الأولى _____    بھ خیارات للحصول على خدمات الدعم من خلال وكالة أخرى. 

الإ • دعم  خدمات  شعبة  (تطلب  المبكرة  الطفولة  ومرحلة  النمائیة  الداعم(ین)  DDECSDعاقات  (الأشخاص)  الشخص  من   (
ف على البرنامج والمشاركة فیھ، ودعم أھداف التوظیف الخاصة بالطالب. إذا تبیَّن لوكالة خدمات   الرئیسي(ین) لكل طالب التعرُّ

عم أھداف توظیف الطالب، على الرغم من الجھود المعقولة  التوظیف أثناء البرنامج أن الطالب أو فریق الدعم الخاص بھ لن ید
التواصل، فستقوم وكالة الخدمات   تبُذل من أجل  الذي    (S2W)إخطار أحد مدیري برنامج "من المدرسة إلى الوظیفة"  التي 

بالحق في إنھاء الدفع  ) DDECSDسیحاول حل المشكلة. تحتفظ شعبة خدمات دعم الإعاقات النمائیة ومرحلة الطفولة المبكرة (
 التوقیع بالأحرف الأولى _____      مقابل الخدمات حتى یتم حل المشكلة.
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بالكامل. أدرك وأوافق على المسؤولیات التي تقع على    (S2W)لقد قرأت طلب الالتحاق ببرنامج "من المدرسة إلى الوظیفة"  
 عاتق ولي الأمر/الوصي/الشخص الداعم الرئیسي والطالب. 

____________________________________________ _______________  _____________________ 
 التاریخ  توقیع الطالب 

____________________________________________ _______________  _____________________ 
 التاریخ   توقیع الشخص الداعم الرئیسي 

____________________________________________ _______________  _____________________ 
 التاریخ  (إذا كان شخص آخر بخلاف الطالب أو الشخص الداعم الرئیسي)توقیع الوصي 

 لتقدیم الطلب 

 ، أو إرسالھ بالبرید العادي إلى S2Wreports@kingcounty.govیرُجى إرسالھ عبر البرید الإلكتروني إلى 
Department of Community and Human Services 

Developmental Disabilities and Early Childhood Supports Division 
401 Fifth Avenue, CNK-HS-0500 

Seattle, WA  98104 

 :(S2W)مدیرو برنامج "من المدرسة إلى الوظیفة"  
 )Richard Wilsonریتشارد ویلسون (

 مدیر البرنامج 
9044-263-206الھاتف:  

Richard.Wilson@Kingcounty.gov 

 )Emily Hartإمیلي ھارت (
 مدیرة البرنامج 

7661-477-206الھاتف:  
Emily.Hart@Kingcounty.gov 

 )Cassie Glennكاسي جلین ( 
 مدیرة البرنامج 

7999-263-206  الھاتف:
cglenn@kingcounty.gov 

 (T.J. Protho)تي جي بروثو
مدیرة البرنامج  

الھاتف: 206-930-2496
tprotho@kingcounty.gov

mailto:S2Wreports@kingcounty.gov
mailto:Richard.Wilson@Kingcounty.gov
mailto:Emily.Hart@Kingcounty.gov
mailto:NigelAndrew.Paclibon@kingcounty.gov
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