
 د زده کونکی/ ادارې د خدماتو تړون - د ښوونځي څخھ تر کار پورې پروګرام 
School-to-Work Program - Student/Agency Service Agreement      

 
  ______________________________انتخاب کړ ,____________________________ ما،

 (د کارموندنې ادارې نوم)  (د زده کوونکي نوم) 
 ) لپاره زما د کارموندنې ادارې (ادارې) پھ توګھ کار کوي.  S2Wچې د ښوونځي څخھ تر کار پورې د پروګرام (

 ._________ماډل کې برخھ اخلم او د کار بنسټونھ بھ زما د خدمت د پیل لومړی پړاو وي S2Wکالو پھ  2زه د  ☐
 ._________ره پیل کیږيس  پیل نٻټې  S2Wماډل کې برخھ اخلم، چې د کار بنسټونو سره پھ _________ د متوقع  S2Wکال پھ   1زه د ☐
 ._________پیل کړم ھ پ  خدمات بھ S2Wزه د کار بنسټونو کې برخھ نھ اخلم او د ☐

 ټیم:    S2Wزما د 
 _______________________ ښوونځي ولسوالۍ کېپھ ,___________________________ ښوونکی، 

 _____________________________ مور او پلار/چمتوکونکی،
 ________________________د کار مشاور (کھ ټاکل شوی وي)،

  ____________________د پرمختیایي معلولینو ادارې د قضیې مدیر (کھ د تطبیق وړ وي)،
 ________________________ھ (کھ ټاکل شوې وي)،د مسلکي بیارغونې مشاور څانګ

 زه پوھیږم: 
ورځو کې یې  30کھ زه د کار بنسټونو کې برخھ اخلم، زما اداره زما راپور د کینګ کاونټي تھ سپاري ترڅو د ترلاسھ کولو څخھ وروستھ پھ   •

 بیاکتنھ وکړي. 

خدماتو د پیل ترمنځ پھ خدماتو کې وخت شتون ولري. د کار   S2Wماډل کې برخھ اخلم، ممکن د کار بنسټونو د پای او د   S2Wکال   1کھ زه د  •
 خدماتو لپاره تمویل تصویب شي.  S2Wبنسټونو راپور باید د کنګ کاونټي لخوا تصویب شي مخکې لدې چې د  

م کال د جون پھ  21دې پھ موندلو کې مرستھ وکړي مخکې لدې چې زه د ټیم سره کار وکړي ترڅو ما سره د دن S2Wزما اداره بھ زما د  •
 لھ لارې د دندې تضمین نھ لرم.  S2Wمیاشت کې ښوونځی پریږدم او لھ ښوونځي څخھ لاړ شم. پھ ھرصورت، زه د  

ي کې یم او زه بھ د ښوونځي کھ زما پھ استازیتوب یو ښھ دنده وموندل شي، زه چمتو یم چې دنده ومنم پداسې حال کې چې زه لاھم پھ ښوونځ •
 مھال ویش د ھغې مطابق بدل کړم.  

• S2W  زما د خدماتو لپاره د تمویل تمھ لري، مګر تضمین نشي ورکولی کلھ چې ښوونځي پای تھ ورسیږي. دS2W  ټیم بھ زما سره د ټولو
 تمویل اختیارونو پھ څٻړلو کې مرستھ وکړي. 

 ټیم څخھ د یو چا سره اړیکھ ونیسم.  S2Wکھ زه د خپلو خدماتو پھ اړه پوښتنې یا اندیښنې لرم، یا کھ زه غواړم ادارې بدل کړم، زه بھ د خپل  •

ونټي پرمختیایی معلولیت او د ماشوم د ابتدایي څانګې فنډ د کارموندنې  د دې فورمې پھ ډکولو او لاسلیک کولو سره زه غوښتنھ کوم چې د کنګ کا
 خدمتونو ملاتړ کوي چې پھ پورتھ نٻټې کې اغیزمن وي. 

 ___________________________________    ____________________ 
 (نٻټھ)         (زده کونکی) 

 ___________________________________    ____________________ 
 (نٻټھ)        (د کارموندنې ادارې استازی) 

 ___________________________________    ____________________ 
 (نٻټھ)        (مور او پلار/چمتوکونکی) 

 ___________________________________    ____________________ 
 (نٻټھ)       (سرپرست، کھ د مور او پلار پرتھ بل وي) 

 S2WReports@kingcounty.govدا پھ بشپړه توګھ ډکھ شوې فورمھ واستوئ
 اړیکې: 

Richard Wilson: (206) 263-9044 
Richard.Wilson@kingcounty.gov 

Emily Hart: (206) 477-7661 
Emily.Hart@kingcounty.gov 

Cassie Glenn: (206) 263-7999 
cglenn@kingcounty.gov 

 
TJ Protho: (206) 930-2496 

tprotho@kingcounty.gov 
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