
 

Programa ng Paaralan-hanggang-sa-Trabaho - Kasunduan sa Serbisyo ng 
Mag-aaral/Ahensiya 
School-to-Work Program - Student/Agency Service Agreement 

     
Ako, ____________________________, ay nakapili na ______________________________  

(Pangalan ng Mag-aaral) (Pangalan ng Ahensya ng Pagtatrabaho) 
bilang aking Employment Agency (Agency) para sa School-to-Work program (S2W).  
☐  Nakikilahok ako sa isang 2-taong modelong S2W at ang Job Foundations ang aking magiging unang 

yugto ng serbisyo simula _________. 
☐  Nakikilahok ako sa isang 1-taong modelong S2W, simula sa Job Foundations noong _________ na 

may inaasahang petsa ng pagsisimula ng S2W na _________. 
☐  Hindi ako nakikilahok sa Job Foundations at magsisimula ako sa mga serbisyo ng S2W sa _________. 

Aking S2W team:  
Guro, ___________________________, sa _______________________ School District 
Magulang/Provider, _____________________________ 
Employment Consultant (kung matukoy), ________________________ 
Pangangasiwa sa Mga Kapansanan sa Pag-unlad (Developmental Disabilities Administration Case 

Manager (kung naangkop), ____________________  
Dibisyon ng Bokasyonal na Rehabilitasyon (Division of Vocational Rehabilitation Counselor (kung 

natutukoy), ________________________ 

Naiintindihan ko: 
• Kung ako ay nakikilahok sa Job Foundations, isusumite ng aking Ahensya ang aking ulat sa King 

County upang masuri sa loob ng 30 araw pagkatapos matanggap. 
• Kung ako ay nakikilahok sa isang 1-taong S2W na modelo, maaaring may agwat sa mga serbisyo sa 

pagitan ng pagtatapos ng Job Foundations at simula ng mga serbisyo ng S2W. Ang ulat ng Job 
Foundations ay dapat na aprubahan ng King County bago ang pagpopondo para sa mga serbisyo ng 
S2W ay maaaring pahintulutan. 

• Makikipagtulungan ang Aking Ahensya sa aking S2W team upang tulungan akong makahanap ng 
trabaho bago ako umalis sa paaralan sa Hunyo ng aking ika-21 taon at paglipat mula sa paaralan; 
gayunpaman, hindi ako ginagarantiyahan ng trabaho sa pamamagitan ng S2W. 

• Kung may makikitang magandang trabaho para sa akin, handa akong tanggapin ang posisyon habang 
ako ay nasa paaralan pa at babaguhin ang aking iskedyul ng paaralan nang naaayon.  

• Inaasahan ng S2W, ngunit hindi magagarantiya, ang pagpopondo para sa aking mga serbisyo kapag 
natapos ang paaralan. Susuportahan ako ng pangkat ng S2W sa pagtuklas sa lahat ng magagamit na 
opsyon sa pagpopondo. 

• Kung mayroon akong mga tanong o alalahanin tungkol sa aking mga serbisyo, o kung gusto kong 
magpalit ng mga ahensya, makikipag-ugnayan ako sa isang tao mula sa aking S2W Team. 

Sa pamamagitan ng pagkumpleto at paglagda sa form na ito, ako ay humihiling na ang King County 
Developmental Disabilities at Early Childhood Division ay magpopondo sa mga serbisyo sa trabaho na 
epektibo sa petsa sa itaas. 

__________________________________________   ____________________ 
 (Mag-aaral)         (Petsa) 

__________________________________________   ____________________ 
 (Kinatawan ng Employment Agency)      (Petsa) 

__________________________________________   ____________________ 
 (Magulang / Provider)        (Petsa) 

__________________________________________   ____________________ 
 (Tagapag-alaga, kung maliban sa Magulang / Provider)    (Petsa) 

Ipadala ang kumpletong form na ito sa S2WReports@kingcounty.gov 
Mga contact: 
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  
 

mailto:S2WReports@kingcounty.gov
mailto:Richard.Wilson@kingcounty.gov
mailto:Emily.Hart@kingcounty.gov
mailto:cglenn@kingcounty.gov
mailto:tprotho@kingcounty.gov

	Pangalan ng Magaaral: 
	Pangalan ng Ahensya ng Pagtatrabaho: 
	Nakikilahok ako sa isang 2taong modelong S2W at ang Job Foundations ang aking magiging unang: Off
	Nakikilahok ako sa isang 1taong modelong S2W simula sa Job Foundations noong: Off
	Hindi ako nakikilahok sa Job Foundations at magsisimula ako sa mga serbisyo ng S2W sa: Off
	undefined: 
	na: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	sa: 
	MagulangProvider: 
	Employment Consultant kung matukoy: 
	Pangangasiwa sa Mga Kapansanan sa Pagunlad Developmental Disabilities Administration Case: 
	Dibisyon ng Bokasyonal na Rehabilitasyon Division of Vocational Rehabilitation Counselor kung: 
	natutukoy: 
	Magaaral: 
	Petsa: 
	Kinatawan ng Employment Agency: 
	Petsa_2: 
	Magulang  Provider: 
	Petsa_3: 
	Tagapagalaga kung maliban sa Magulang  Provider: 
	Petsa_4: 


