
 
 

T-36339 Equity Council Application (Urdu) 

 

 ہدا�ات ل�ی   � درخواست رکن کو�سل  مساوات
 چھوڑ�ں۔ نہ خا� کو   ح� ب� ک�

 

:  اہل کا   دی�ن  درخواست کون �� 
:  موجودە � والدین برا�ئ  کو�سل  مشاوریت  �  چا�سلر  اور  کو�سل  تعل�� پ�ما  شہر  �ا  اجتمائئ  ن  ارا�نی

 
• CCEC  ا� CPAC  ۔ چ� دے انجام خدمات تک سال ا�ک کم  � کم  مںی  ہںی

 
 جس ��  لاز� کرنا   منتخب کو   کو�سل  اس �ف ل�ی   � آپ تو  ہںی  مم�ب  � دونوں کو�سل  تعل�� پ�ما  شہر  �ا  اجتمائئ  ا�ک اور  CPAC آپ ا�ر 
  آپ �

گ
۔ چاہ�ت  کرنا   نمائند�  ہںی

 

:  نہنی  اہل کون  ل�ی   � دی�ن  درخواست �� 
۔ چکا  جا  ہڻا�ا  � ڈھان��  ق�ادیت  � والدین NYCPS ب� ک�  کو   جن افراد  ا�� ب� کوئئ  �� 

۔ چ� ہو  ثابت شکا�ت D-210 ل�ی   � جن افراد  وە �� 
 

 مطل��ات:  اضا�ض 
ن  کو�سل  مساوات  کہ:   ��  لاز� ل�ی   � ارا�نی
 اور ک��ں؛  پابندی �  مع�ارات � رازداری •
  پر  طور  ذایت  •

گ
) مقدمات ورچوئ� �ا  پرسن) (اِن مںی  موجود�  ہوں۔ دست�اب ل�ی   � لی�ن  جائزە کا   (ک���
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 درخواست رکن کو�سل  مساوات

 معلومات �  دہندە درخواست - I جز 

ن  کا   اہل�ت آپ� ل�ی   � عہدے اس معلومات مںی  جز  اس ۔ کریت   تعنی ا� کا   اس �� گا۔  جا�ئ  ک�ا   نہنی  ساتھ � الناس عوام اش�ت

 نام:  آخری نام:  پہلا 

 پتہ:  کا   گھر 

 فون:  م�ل:  ای

 ہوں:  رکن موجودە ا�ک کا   ذ�ل مںی 

 مہ��این  برا�ئ  تو  ہںی  مم�ب  موجودە � دونوں کو�سل  پ�ما  شہر  �ا  اجتمائئ  ا�ک اور  والدین برا�ئ  کو�سل  مشاوریت  �  چا�سلر  آپ ا�ر  ک��ں:   توجہ
  آپ �  جس ک��ں  منتخب کو   کو�سل  اس �ف

گ
:  چاہ�ت  کرنا   نمائند�  ہںی

 ضلع:  )CEC( کو�سل  تعل�� اجتمائئ ☐

 )CCHS( اسکولز  ہائئ  برا�ئ  کو�سل  شہ���ما ☐
 )CCSE( تعل�م خاص برا�ئ  کو�سل  شہ���ما ☐
ن  � ز�ان انگ��زی برا�ئ  کو�سل  پ�ما  شہر ☐  )CCELL( متعلمنی

 (CCD75) 75 شہر پ�ما کو�سل برا�ئ ضلع☐

 )CPAC( والدین برا�ئ  کو�سل  مشاوریت  �  چا�سلر ☐

 ہوں:  چکا  دے انجام خدمات ل�ی   � سال ا�ک کم  � کم  مںی  ذ�ل مںی 

 سال /  (ڻرم) مع�اد  ۔  ضلع:  )CEC( کو�سل  تعل�� اجتمائئ ☐

 سال /  (ڻرم) مع�اد  )CCHS( اسکولز  ہائئ  برا�ئ  کو�سل  شہ���ما ☐

 سال /  (ڻرم) مع�اد  )CCSE( تعل�م خاص برا�ئ  کو�سل  شہ���ما ☐

ن  � ز�ان انگ��زی برا�ئ  کو�سل  پ�ما  شہر ☐  سال /  (ڻرم) مع�اد  )CCELL( متعلمنی

 سال /  (ڻرم) مع�اد  (CCD75) 75 ضلع برا�ئ  کو�سل  شہ���ما ☐
 سال /  (ڻرم) مع�اد  )CPAC( والدین برا�ئ  کو�سل  مشاوریت  �  چا�سلر ☐
� خلاف چا�سلر � ضاب� ☐ � حیت المقدورعلم � مطابق، م�ی � تحت کوئئ شکا�ت ثابت  D-210منی تصدیق کرتا ہوں کہ م�ی

۔  نہنی ہوئئ ��
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 (پروفائل) منظر  �س عوا� - II جز 

، � کو�سل  نام، کا   آپ �ف
گ

 و�ب �  اسکولز  پبل� شہر  �ارک نیو  ل�ی   � کر�ن   فکر  غور  � ووڻروں کو   ب�ان � دہندە درخواست اور  وا�ست�
 گا۔  جا�ئ  ک�ا   شائع پر  سائٹ

 

 ب�ان کا   دہندە درخواست
 دے:  جواب � سوالات  ان ب�ان کا   آپ کہ  بنائنی  �قیین  یہ کرم  براە

 
 

؟ ک��ں  پ�شکش �  مہارتوں اور  صلاحیتوں علم، تج��ات، خصوص�ات، �گانہ کو��  کو   کو�سل  مساوات آپ )1
گ

� 
 

؟ ا�جنٹ ا�ک ل�ی   � تبد�� ط�ح کس  آپ )2  ک��ں۔  اظہار  کا   خ�الات  اپ�ن  ل�ی   � کر�ن   پابندی �  ضوابط اور  قواعد  ہںی
 

؟ رکھ�ت  تج��ہ کا   ط�ح کس  ل�ی   � لی�ن  جائزە کا   شکا�ات �ا  /  اور  نمڻ�ن  � معاملات خفیہ آپ )3  ہںی
 

 تھا؟ ک�سا   تج��ہ کا   ت���ت �  تعصب مخ�ف  کا   آپ )4
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 نامہ تصدیق
 

) نام مںی  حروف (ج� مںی   معلومات کردە  مہ�ا  تمام کہ  ہوں کرتا   تصدیق ،  ل�ھںی
� ۔ درست اور  سچ مطابق � علم المقدور  حیت  م�ی  ہںی

 
 ل�ا  پڑھ کو   مطل��ات � اہل�ت ل�ی   � دی�ن  انجام خدمات مںی  کو�سل  مساوات �ن  مںی  کہ  ہوں کرتا   تصدیق مںی  � کر   دستخط پر  صف� اس
 کرونگا۔  پوری دار�اں ذمہ اپین  � تند� پر  طور  � رکن ا�ک � کو�سل  مںی  تو  ہوں جاتا  ہو  منتخب مںی  ا�ر  اور، ہوں سمجھتا  کو   ان اور  �� 

 
  تار�ــــخ:   دستخط:  -ای

:  حروف ج� نام کا   گزار   درخواست   مںی

 

ی :  سکتا  جا  ک�ا   رابطہ پر  پ�ت  م�ل ای اور  نم�ب  فون ذ�ل درج � مجھ ل�ی   � سوالات  � قسم ب� ک�  متعلق � درخواست م�ی �� 
 

  فون: 
 

  م�ل:  ای
 
 

 
 مکمل کردە درخواست جمع کروائںی 

 EquityCouncilApplications@schools.nyc.gov بذر�عہ ای م�ل ذ�ل پر: 
 " شامل ک��ںEquity Council Applicationبراەِ مہ��ائض موض�ع � لائن منی اپنا نام اور "

 EquityCouncilApplications@schools.nyc.gov : سوالات � ل�ی ای م�ل ک��ں
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