
Los Angeles Community College District (LACCD)1 
CITY      EAST      HARBOR      MISSION      PIERCE     SOUTHWEST     WEST     TRADE-TECH     VALLEY     WEST 

(CalWorks2 Program) ل برنامهᜇ  وُرکس  

ᢝᣍ داᙏشجو افتᗬدر  فرم  

دᘮکن درج را داᙏشجو شناسه واضح ᗷطور  
______________________ __________________ __________________ 

  نام
ᢇ

ᣜخانواد انه ᘮم نام  کوچک  نام   

 آدرس 
_______ _______ _________ _________ __________________________________________ 

ᛀسᡨᣎ  کد التᘍا   اᗺارتمان  شماره شهر  اᗷان ᘮخ   

ن ᗬگᘍ ᖂ جا  تلفن  تلفن 

(additional campus) ن ᗬ گᘍ ᖂجا  ᜇالج (primary campus) اصᜇ  ᣢالج  

ون  ᛀست از ᡨᣂᝃالᘮᣞا  ٫ᘍم ᘮه ٫لᗷ فرم عنوان ᣢاطات اصᘘم استفاده ارتᘮست ۰کندᛀ ون ᡨᣂᝃالᘮ روزانه را  خود  ک ᘍ ا  
ᢇ

ᣞی برا  هفت LACCD 
۰دᘮکن  بررᜇ ᣒالج  و ما  برنامه از مهم اطلاعات

_______________@student.laccd.edu
LACCD Student email Address

ون ᛀست ᡨᣂᝃالᘮ شجو  کᙏدا

م ᗷ ᢕᣂ ᗬگ تماس کᣓ چه ᗷا یاضطرار  مواقع رد  
ن ᗬگᘍ ᖂ جا  تلفن  نام ارتᘘاط  تلفن  

کردن  صحᘘت ی برا  ᘮᣑترج  زᗖان ᡧ  ی برا  ᘮᣑترج  زᗖان  ᡨᣌنوش  

CalWorks پرونده  اطلاعات  

[  ] GN6005 [  ] GN6006 [  ] GN6390  پرونده 

هسᙬند؟  شما  پوشش ر ᗬز   )سال ۱۸ رᗬز  ( واᚽسته فرزند چند  

آنها  سن _____ , _____ , _____ , _____ , _____  

؟ دᘍا  کرده _______________  (TANF) تار  چه ازᗬ ᡧᣑوع ᡫᣃ  درᗷᗬمک  افتᜇ  ᖂهᗬ ی نقد  نه  
ᗬ ᢔᣎتقᖁ  ا ᘍ واقᣙ جᗬــــتار           
ست ᛴن من ᗷه  مᗖᖁوط  سوال شماست؟ پوشش ر ᗬز  شما  همᣄ ا ᘍآ [   ]  ᣢᗷ  [   ]  نه [   ]    

LACCD  مامورᗬ ت  
ل ᘮتم  ی برا  ا ᘍ ساله چهار موسسات  و داᙏشᜡاها  ᗷه انتقال یبرا  را  آنها  تا  است  انᗬداᙏشجᗷ  ᖔه عاᣠ آموزش ارائه  ما  تᗬمامور   

ᡧ ام ت ᘮموفق  ᢕᣂ ن  توسعه  یها  برنامه ᢕᣂ ی و ᣐارطراᜇ ن رفع یبرا  شدهᘮ یازها ᣢا  و محᘍ ᡨᣎهمچن و ال ᡧ ᢕᣌ  ال ی براᘘیبرا  فرصتها  کرد دن  
ᘍادگ ᢕᣂمشارکت  و  العمر مادام ی  ᡧᣍکن  اماده  مدᘮ۰م  

1  LACCD = Los Angeles Community College District الجها جامعهᜇانجلس لس منطقهٔ  ی  
2 CalWorks = California Work Opportunity and Responsibility to Kids ار  یتهایمسئول و ها فرصتᜇال یᜇᘮفرن ᘮان یبرا  اᜇکود  



Los Angeles Community College District (LACCD) 
CalWorks Program 

دازدیم را  مخارجش ᜇالج ا ᗬو  کندᘮم استفاده ᜇالج کودک مهد از که قانوᡧᣍ  واᚽسته اᘍ فرزند هر یبرا را رᗬز   اطلاعات ᢠᣂ  
۰دᘮکن استفاه فرم نیا ᛀشت از اضاᡧᣚ  فرزندان یبرا .دᘮکن ᜇامل  

تولد  خᗬــــتار  کودک  تᛴج س  تولد  خᗬــــتار   کودک  تᛴج س   

تولد  خᗬــــتار  کودک  تᛴج س  تولد  خᗬــــتار   کودک  تᛴج س   

ست؟ ᛴچ شما  رشته  

داᙏشᜡاه  ᗷه انتقال  [  ] ᣦنامه  گوا هᡧᣂ  / علوم ᘛلم ی د فوق [  ]  ست؟ ᛴچ شما  اموزᡫᣒ  هدف [  ]   
 

د ᗬدار  معادل  آزمون ا ᘍ ستانᢕᣂ دب ᘛلم ی د ا ᘍآ [  ] ᣢᗷ  [  ] نه  
 

کت ᜇالج ن یا  ازᗷ ᢕᣂغ یگر ᘍد یدᙏشᜡاها  ا ᘍ و ها  درᜇالج ا ᘍآ [  ] ᣢᗷ  [  ] نه  ᡫᣃ ا  کردهᘍ د؟  
 

و ا ᘍ درعلوم ساᙏسᛴل ا ᘛ ᘍلمید  فوق  مدرک ا ᘍآ ᡧᣂه ᘍ د  مدرک  اᘍگر ᘍ ا ᣦالج از نامه  گواᜇ ᘍ اه اᜡشᙏد  داᘍگر ᘍ از ا  ᢔᣐدار  کشورخار ᗬ د؟  
  [  ] ᣢᗷ  [  ] نه

 

د ᘮسᚲبنᖔ  را  ᜇالج شهر و  ᜇالج نام است مثᘘت  جواب  ا᜵ر ____________________________________________  

___________________________________________________________________________________ 
 

استخدام اطلاعات  

د؟ᘮهسᜇ  ᙬار مشغول اᜯنون هم اᘍا [  ] ᣢᗷ  [  ] نه  

د ᘮکن لᘮتم را ر ᗬز  اطلاعات است مثᘘت جواب  ا᜵ر  

فرما  ᜇار __________________________________________________________________  

شغل عنوان __________________________________________________________________  

_________  ᖁالاتᗷᗬدستمزد  ن  ᡨᣎساع هفته در  ᜇار ساعات متوسط _______  وع  خ ᗬــــتار  _______  ᡫᣃ  

است ᜇالج  از خارج در است  ᜇالج در [  ]  شغل نیا اᘍا [  ]  ست؟ᛓا ارانهᘍ اشتغال نیا اᘍا [  ] ᣢᗷ  [  ] نه   

د؟ᘮهسᙬ  داوطلب  حاᡧᣅ  حال در اᘍا [  ] ᣢᗷ  [  ] نه  

د ᘮکن لᘮتم را ر ᗬز  اطلاعات است مثᘘت جواب  ا᜵ر  

سازمان محل و نام ______________________________________________________________  

وع  تارخ ___________ ᡫᣃ هفته در ساعت ___________  شغل عنوان ________________   

 

_________________  _____________________________________ 
خ ᗬــــتار  داᙏشجو امضاء    
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CalWorks Program 

بودن  محرمانه از چشمپوᡫᣒ  فرم  

ᗷه  شما ᣍ  داᙏشجو سوابق از اطلاعات ᗷعᡧᣕ  ارائه ٫خصوᣔ م ᗬحᖁ  حفظ و خانواده  آموزش قانون حقوق ᗷا مطابق
۰دᘮکن اعطا را محرمانه اطلاعات نیا  ارائه اجازه LACCD ᗷه فرم نیا لᘮتم ᗷا دᘮتوان ᣤ شما ۰است  ممنᖔع ثالث  شخص

مستلزم  را ما آنجلس لس (DPSS3) خشᗷ خدمات ᣘاجتما  ᣤعمو  ٬ CalWorks ᗷه مᗖᖁوط خدمات ارائه منظور  ᗷه
 ᙬفرسᗷᘮ۰م DPSS ا واجد از  یشواهد مرتᘘأ کهمᘮکند  ᡫᣃᘍت ٬بودن طᛞرد ٬ نام  ثᝃتحص عمل ᘮᣢ ه را شما اشتغال وᗷ

ᣤ۰است الزا CalWorks ᗷه  مᗖᖁوط  خدمات افتᗬدر  یبرا فرم  ن یا لᘮتم نیبنابرا
 

(LACCD) الجهاᜇآنجلس  لس ی  CalWorks ه ٬ ____________________________________ ٬منᗷ برنامه  
ا  واجد ٬استخدام  ٬نام ثᛞت ᗷه مᗖᖁوط اطلاعات دهم ᘮم اجازه ᡫᣃᘍرد و بودن طᝃتحص عملᘮ ᣢ  تا ٬ مرا  ᣍطور که جاᗷ  

ᘍسها اᙏط  یآژاᘘم در مرتᘮگذارد انᗷ و ᘍفرستد اᗷ۰  DPSS  ᡨᣛا ٬است خدمات ارائه ی برا لازم منطᗷ  
 

 

 

ᡧ همچن    ᢕᣌ  م اجازهᘮو برنامها طول در که شما یعکسها از خواهد ᘍا (LACCD) الجها جامعهᜇانجلس  لس منطقهٔ  ی
۰ستᚲار ᘮاخت شما یعکسها از  استفاده مجوز ۰کند استفاده غاتᘮتᘘل و آموزش یبرا شودᛴ م گرفته ᜇالج یداهاᗬرو 

 

 

دهم ᘮم اجازه  نهᗬهᖂ  مطالᘘه و دᘮق ᗷدون  LACCD ه ٬ _______________________________________ ٬منᗷ  
۰کند استفاده غاتᘮتᘘل و آموزش  یبرا شودᛴ م گرفته ᜇالج یداهاᗬرو  اᘍ و برنامها طول در که رمن ᗬوتصاو  ازعکسها   

 

 

 

_________________  _____________________________________ 
خ ᗬــــتار  داᙏشجو امضاء    

 

 

 

 

 

3 DPSS = Department of Public Social Services  خشᗷ خدمات ᣘاجتما  ᣤعمو  
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عموᣤ  اطلاعات  

اهداف ᗷه دسᘮᙬاᢔᣍ  در شما  ᗷه ᜇمک برای CalWorks برنامه  ۰دᘍآمد خوش  (LACCD)  الجهاᜇانجلس  لس  ی  Callworks هᗷ  برنامه
تا  کرد خواهᘮم  هماری نزدᘍک  از ٬ GAIN5 اجتماᣍ  خدمات ᜇارمندان  ٬ GSW 4  ا  ماᗷ ᣥاختصاص شما  یا  حرفه  و  عل ᘍ۰است  افته

۰م ᘮده ارائه شما  ᗷه را  ᜇامᘘ ᣢاᡧᣍ یᛀشᙬ خدمات
 

ا ᘍ نه ᗬهᜇ  ᖂمک فرم لᘮ تم شغل  ا ᘍ حرفه  توسعه  ٬ مطالعه  ٬  پرونده  تᖁᗬ یمد ٬   ᗷاشد  ر ᗬز  موارد شامل است ممکن  خدمات نیا  :   
یها  فرم لᘮ تم آموزش  ا ᘍ مطالعه  یبرا  اجتماع ٬  منابع  ᗷه  مراجعه  ٬  شغᣢ  و ᘮᣢ تحص  مشاوره ٬  ک  کود از مراقᘘت  ٬   ᗷازᗙردخت  ٬ 

۰خدمات ریسا  و سᚲ تدر   مختلف  ٬ 
 

Calworks مسئولᘮیها ت  ᖔشجᙏداᗬان  
 

د ᗷᘮاش آاه رᗬز  یدستورالعملها  از :  LACCD  
᠍
در شما  تᘮموفق  از نانیاطم  و ᗷخش  ت ᘍرضا  مشارکت حفظ یبرا  لطفا  

 

ی برا   TANF در ᣖ وع از هفته چهار ᡫᣃ ترم ᘍ لاس اᜇ ᣢتأ  فعᘮمزا  دیᘍ ᣍشان که  را   اᙏ  صلاح دهندهᘮمک تᜇ  ینقد یها    
۰د ᘮده ارائه شماست پرونده در که  یافراد  همه  و  خود     

۰دᘮکن حفظ را  شده دیᘮتأ یتها ی فعال یبرا  لازم ساعات ٬است شده اعلام ᜇار ᗷه رفاه توافقنامه در که همانطور    
وع از قᘘل ᡫᣃ ا  ترم هرᗷ ᘍتحص مشاور ک ᘮᣢ  کن  ملاقاتᘮ۰د    
۰دᘮکن  مشورت ᘮᣢ تحص مشاور ᘍک  ᗷا  دارᗬد مشل خود های ᜇلاس در ا᜵ر    
۰دᗬدر  نگه  تر ᗷالا ا ᘍ ۲ را  خود معدل آموزᡫᣒ  یها  دوره هᜇᘮل  در    

۰دᘮ ده اطلاع ما  دفᗷ  ᡨᣂه یᢕᣂ تغ زمان از روز هفت ظرف را  خود مدرسه برنامه در ا ᘍ پرونده  در یᢕᣂ تغ هرگونه    
۰دᘮنمائ اقدام ها  نه ᗬهᖂ  از پوᡫᣒ  چشم یبرا  و  دᘮکن لᘮتم  را  ماᣠ نهᗬ هᖂ  یها  ᜇمک فرم سال هر که  شماست فهᘮوظ نیا     

۰دᘮکن مراجعه ماᣠ یᜇمکها   دفᗷ  ᡨᣂه  ᜇلاسها  در نام ثᛞت از ᛀس ᗷلافاصله ᜇار نیا  انجام یبرا     
  ᗷه  ᘍ ک مشاور ᘍا  مدیر پرونده

᠍
  هسᘮᙬد و اقدامات امن یᡨᣎ  وجود دارد که ᗷا ᘍ د از آنها  آاه ᗷاشᘮم٬ لطفا

ᢇ
ᣞخشونت خان  ᡧᣍاᗖᖁر ق᜵ا 

 اطلاع ده ᘮد۰
  

  برای ᜇاری  روز شش تا  چهار
ᢇ

ᣜدᘮه رسᗷ ۰است لازم اسناد    
ᡧ  انتظارات و مقررات از ᢕᣌالج برای شده تعیᜇ وی ᢕᣂد پᘮ۰کن    

 

 
᠍
سᘮد را  خود سؤالهای راحت خᘮال ᗷا  لطفا ᢠᣂو ب  ᡧᣍهای  نگرا ᣠا  خودرا  احتماᗷ  ان در ماᘮد مᗬگذارᗷ۰  

 

۰ام کرده  درک  را  مسئولیتهاᘍم و خوانده را  دستورالعملها   LACCD ه منᗷ شجوی  عنوانᙏدا  
 

_________________   _____________________________________ 
خ ᗬــــتار  داᙏشجو امضاء     

 

LACCD MISSION: 
The mission of the Los Angeles Community College district is to provide our students with an excellent education that prepares them to transfer 

to four-year institution, successfully complete workforce development programs designed to meet local and statewide need, and pursue opportunities for lifelong 

learning and civic engagement 

4 GSW = GAIN Service Worker GAIN ارمندانᜇ خدمات  ᣍاجتما  
5 GAIN = Greater Avenues for Independence راهای  ᡨᣂشᛴاستقلال برای ب  

 




