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

(CalWorks2 Program) وُرکس  ل برنامه  
 

شجو افتدر  فرم   دا

شجو شناسه واضح طور دکن درج را دا  
______________________ __________________ __________________ 

خانواد  نام انه م نام  کوچک  نام         
 

 

 آدرس    
_______ _______ _________ _________ __________________________________________ 

س  کد التا   ارتمان  شماره شهر  ا ان خ  ا  
 

 

ن گ  جا  تلفن  تلفن 

(additional campus) ن  گ جا  الج (primary campus) اص  الج  
 

ون  ست از اطات اص فرم عنوان ه ٫ل ما  ٫ال ون ست ۰کندم استفاده ارت ی برا  هفت  ا  روزانه را  خود  ک ال LACCD 
۰دکن  برر الج  و ما  برنامه از مهم اطلاعات

_______________@student.laccd.edu
LACCD Student email Address

ون ست شجو  ک ال دا

 

م   گ تماس ک چه ا یاضطرار  مواقع رد  
ن گ  جا  تلفن اط  تلفن     نام ارت

 

 

ان ت ی برا  ترج  ز کردن  صح ان  نوش  ی برا  ترج  ز  
 

 CalWorks پرونده  اطلاعات   

[  ] GN6005 [  ] GN6006 [  ] GN6390  پرونده 
 

سته فرزند چند   ند؟  شما  پوشش ر ز   )سال ۱۸ رز  ( وا هس  

آنها  سن _____ , _____ , _____ , _____ , _____  

؟ دا  کرده _______________  (TANF) ی نقد  نه ه  مک  افتدر  وع  تار  چه از  
       تق  ا  واق جــــتار                                  

وط  سوال ست ن من ه  م شماست؟ پوشش ر ز  شما  هم ا آ [   ]          [   ]        نه [   ]        

       

LACCD  ت مامور  
شج  ه عا آموزش ارائه  ما  تمامور  اها  ه انتقال یبرا  را  آنها  تا  است  اندا ش م  ی برا  ا  ساله چهار موسسات  و دا ل ت  

ال ی برا   همچن و ال ا  و مح یازها ن رفع یبرا  شده ارطرا ی و  ن  توسعه  یها  برنامه  ام ت موفق  یبرا  فرصتها  کرد دن  
۰مکن  اماده  مد  مشارکت  و  العمر مادام ی ادگ  

 

1  LACCD = Los Angeles Community College District انجلس لس منطقهٔ  یالجها جامعه  
2 CalWorks = California Work Opportunity and Responsibility to Kids ان یبرا  ا فرنال یار  یتهایمسئول و ها فرصت کود  

 



Los Angeles Community College District (LACCD) 
CalWorks Program 

سته ا فرزند هر یبرا را رز   اطلاعات دازدیم را  مخارجش الج ا و  کندم استفاده الج کودک مهد از که قانو  وا  
۰دکن استفاه فرم نیا شت از اضا  فرزندان یبرا .دکن امل  

تولد  خــــتار  س  کودک  تج تولد  خــــتار   س  کودک  تج  

تولد  خــــتار  س  کودک  تج تولد  خــــتار   س  کودک  تج  

ست؟ چ شما  رشته  

اه  ه انتقال ش دا نامه  گوا [  ]  ه  / علوم لم ی د فوق [  ]  ست؟ چ شما  اموز  هدف [  ]   
 

د دار  معادل  آزمون ا  ستان دب لم ی د ا آ [  ]   [  ] نه  
 

الج ا آ [  ]   [  ] نه  اها  ا  و ها  در ش د؟ ا  کرده کت الج ن یا  از غ یگر د ید  
 

سل ا  لمید  فوق  مدرک ا آ و ا  درعلوم سا اه ا  الج از نامه  گوا ا  گرد  مدرک  ا  ه ش د؟  دار  کشورخار  از ا  گرد  دا  
  [  ]   [  ] نه

 

ر ____________________________________________ ت  جواب  ا د سبن  را  الج شهر و  الج نام است مث  

___________________________________________________________________________________ 
 

استخدام اطلاعات  

نون هم اا [  ]   [  ] نه د؟هس  ار مشغول ا  

ر ت جواب  ا م را ر ز  اطلاعات است مث د کن لت  

فرما  ار __________________________________________________________________  

شغل عنوان __________________________________________________________________  

ساع  دستمزد  نالات  _________ هفته در  ار ساعات متوسط _______  وع  خ ــــتار  _______   

است الج  از خارج در است  الج در [  ]  شغل نیا اا [  ]  ست؟ا ارانه اشتغال نیا اا [  ]   [  ] نه   

د؟هس  داوطلب  حا  حال در اا [  ]   [  ] نه  

ر ت جواب  ا م را ر ز  اطلاعات است مث د کن لت  

سازمان محل و نام ______________________________________________________________  

وع  تارخ ___________ هفته در ساعت ___________  شغل عنوان ________________   

 

_________________  _____________________________________ 
خ ــــتار  شجو امضاء   دا  

 



Los Angeles Community College District (LACCD) 
CalWorks Program 

بودن  محرمانه از چشمپو  فرم  

شجو سوابق از اطلاعات ع  ارائه ٫خصو م ح  حفظ و خانواده  آموزش قانون حقوق ا مطابق ه  شما   دا
۰دکن اعطا را محرمانه اطلاعات نیا  ارائه اجازه LACCD م ا دتوان  شما ه فرم نیا لت ع ثالث  شخص ۰است  ممن

مستلزم  را ما آنجلس لس (DPSS3) عمو  اجتما خدمات خش  ٬ CalWorks وط خدمات ارائه منظور  ه ه م
۰مفرس  DPSS کند  أ کهم ت ٬بودن طا واجد از  یشواهد مرت رد ٬ نام  ث ه را شما اشتغال و  تحص عمل

۰است الزا CalWorks م نیبنابرا وط  خدمات افتدر  یبرا فرم  ن یا لت ه  م
 

(LACCD) آنجلس  لس یالجها  CalWorks برنامه ه ٬ ____________________________________ ٬من  
وط اطلاعات دهم م اجازه ت ه م رد و بودن طا  واجد ٬استخدام  ٬نام ث طور که جا  تا ٬ مرا   تحص عمل  

سها ا ط  یآژا ۰فرستد ا و گذارد انم در مرت  DPSS  ا ٬است خدمات ارائه ی برا لازم منط  
 

 

 

ا و برنامها طول در که شما یعکسها از خواهدم اجازه   همچن    (LACCD) انجلس  لس منطقهٔ  یالجها جامعه
۰ستار اخت شما یعکسها از  استفاده مجوز ل و آموزش یبرا شود م گرفته الج یداهارو  ۰کند استفاده غاتت

 

 

ه و دق دون دهم م اجازه  نهه  مطال  LACCD ه ٬ _______________________________________ ٬من  
ل و آموزش  یبرا شود م گرفته الج یداهارو  ا و برنامها طول در که رمن وتصاو  ازعکسها  ۰کند استفاده غاتت  

 

 

 

_________________  _____________________________________ 
خ ــــتار  شجو امضاء   دا  

 

 

 

 

 

3 DPSS = Department of Public Social Services  عمو  اجتما خدمات خش  
 



Los Angeles Community College District (LACCD) 
CalWorks Program 

عمو  اطلاعات  

ا  در شما  ه مک برای اهداف ه دس CalWorks برنامه  ۰دآمد خوش  (LACCD)  انجلس  لس  یالجها  Callworks برنامه  ه
ک  از اری نزد م  هم تا  کرد خواه ٬ GAIN5 اجتما  خدمات ارمندان  ٬ GSW 4  ا  ما ۰است  افته اختصاص شما  یا  حرفه  و  عل

۰م ده ارائه شما  ه را  ام ا یش خدمات
 

م ا  نه ه  مک فرم ل ت شغل  ا  حرفه  توسعه  ٬ مطالعه  ٬  پرونده  ت یمد ٬   اشد  ر ز  موارد شامل است ممکن  خدمات نیا  :   
م یها  فرم ل ت آموزش  ا  مطالعه  یبرا  اجتماع ٬  منابع  ه  مراجعه  ٬  شغ  و  تحص  مشاوره ٬  ت  ٬  ک  کود از مراق ردخت  ٬  از  

۰خدمات ریسا  و س تدر   مختلف  ٬ 
 

Calworks شج  یها تمسئول اندا  
 

اه رز  یدستورالعملها  از : د اش آ  LACCD  در شما  تموفق  از نانیاطم  و خش  ت رضا  مشارکت حفظ یبرا  لطفا  
 

ی برا   TANF ینقد یها  مک تصلاح دهنده  شان که  را   ا مزا  دیتأ  فع لاس ا  ترم وع از هفته چهار  در    
۰د ده ارائه شماست پرونده در که  یافراد  همه  و  خود     

۰دکن حفظ را  شده دیتأ یتها ی فعال یبرا  لازم ساعات ٬است شده اعلام ار ه رفاه توافقنامه در که همانطور    
ل ۰دکن  ملاقات   تحص مشاور ک ا  ترم هر وع از ق    
ر ل خود های لاس در ا ۰دکن  مشورت  تحص مشاور ک  ا  دارد مش    
۰ددر  نگه  تر الا ا  ۲ را  خود معدل آموز  یها  دوره هل  در    

۰د ده اطلاع ما  دف  ه ی تغ زمان از روز هفت ظرف را  خود مدرسه برنامه در ا  پرونده  در ی تغ هرگونه    
م  را  ما نه ه  یها  مک فرم سال هر که  شماست فهوظ نیا  ۰دنمائ اقدام ها  نه ه  از پو  چشم یبرا  و  دکن لت    

ت از س لافاصله ار نیا  انجام یبرا  ۰دکن مراجعه ما یمکها   دف  ه  لاسها  در نام ث    
ا  مدیر پرونده ه   ک مشاور  م٬ لطفا   اش اه  ا  د از آنها  آ د و اقدامات امن ی  وجود دارد که  ا  خشونت خان  هس ر ق  ا

د۰  اطلاع ده 
  

د  برای اری  روز شش تا  چهار ۰است لازم اسناد ه رس    
وی الج برای شده تعی  انتظارات و مقررات از د پ ۰کن    

 

ال ا  لطفا  د را  خود سؤالهای راحت خ س ان در ما  ا  خودرا  احتما های  نگرا  و ب ۰گذارد م  

 

م و خوانده را  دستورالعملها  ۰ام کرده  درک  را  مسئولیتها  LACCD شجوی  عنوان ه من دا  
 

_________________   _____________________________________ 
خ ــــتار  شجو امضاء    دا  

 

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 اجتما  خدمات ارمندان  
5 GAIN = Greater Avenues for Independence ش  راهای استقلال برای ب  

 


