
 
 

T-36339 Equity Council Application (Arabic) 

 

 الإنصاف بمجلس العضویة طلب تعبئة إرشادات
 فارغاً. قسم أي تترك لا

 

 للتقدیم: المؤھل نْ م
 الذین: التعلیم لمستشار الاستشاري الآباء ومجلس المدینة لعموم التعلیم مجالس أو المجتمعیة التعلیم بمجالس الحالیون الأعضاء

 
 التعلیم لمستشار الاستشاري الآباء مجلس أو )CCEC( المدینة لعموم المجتمعیة التعلیم مجالس في الأقل على واحدة سنة لمدة خدموا قد یكونوا أن •

)CPAC.(  
 

 فیجب المدینة، لعموم للتعلیم مجلس أو المجتمعي للتعلیم ومجلس )CPAC( التعلیم لمستشار الاستشاري الآباء مجلس من كل في عضوا كنت إذا
 فقط. تمثیلھ في ترغب الذي المجلس اختیار علیك

 

 للتقدیم: مؤھل غیر منْ 
 لدیھم الذین الأشخاص ).NYCPS( نیویورك مدینة في العامة المدارس منظومة في للآباء حوكمة ھیكل أي من إزالتھم تمت الذین الأشخاص

ً  من بالأدلة مدعمة شكوى  ).D-210( رقم المستشار لتعلیمات وفقا
 

 إضافیة: متطلبات
 الإنصاف: مجلس أعضاء على یجب
 و السریة؛ بمعاییر الالتزام •
ً  الحالات لمراجعة التواجد •  أفتراضیاً. أو و/ شخصیا

 
  



T-36339 Equity Council Application (Arabic)

 الإنصاف بمجلس العضویة طلب

 الطلب مقدم معلومات - الأول القسم

 علنا. مشاركتھا تتم لن للمنصب. أھلیتك القسم ھذا في الواردة المعلومات تحدد

 الأخیر: الاسم  الأول: الاسم

 المنزل: عنوان

 الھاتف: الإلكتروني: البرید

 في: حالي عضو أنا

ً  عضواً  كنت إذا :ملاحظة  المدینة، لعموم للتعلیم مجلس أو المجتمعي للتعلیم ومجلس التعلیم لمستشار الاستشاري الآباء مجلس من كل في حالیا
 فقط: تمثیلھ في ترغب الذي المجلس اختیار یرجى

 التعلیمیة: بالمنطقة )CEC( المجتمعي التعلیم مجلس☐

 )CCHS( الثانویة للمدارس المدینة عموم مجلس☐
 )CCSE( الخاصة الاحتیاجات لذوي للتعلیم المدینة عموم مجلس☐
 )CCELL( الإنكلیزیة اللغة لمتعلمي المدینة عموم مجلس☐

 )CCD75( 75 التعلیمیة للمنطقة المدینة عموم مجلس☐
 )CPAC( التعلیم لمستشار الاستشاري الآباء مجلس☐

 التالیة: المجالس في الأقل على واحدة سنة لمدة خدمت لقد

 (السنوات) السنة المدة/ .  التعلیمیة: بالمنطقة )CEC( المجتمعي التعلیم مجلس ☐
 (السنوات) السنة المدة/ .)CCHS( الثانویة للمدارس المدینة عموم مجلس☐
 (السنوات) السنة المدة/ ).CCSE( الخاصة الاحتیاجات لذوي للتعلیم المدینة عموم مجلس☐
 (السنوات) السنة المدة/ ).CELL( الإنكلیزیة اللغة لمتعلمي المدینة عموم مجلس☐
 (السنوات) السنة المدة/ ).CCD75( 75 التعلیمیة للمنطقة المدینة عموم مجلس☐
 (السنوات) السنة المدة/ ).CPAC( التعلیم لمستشار الاستشاري الآباء مجلس☐
 ).D-210( رقم المستشار تعلیمات بموجب ضدي شكوى أي إثبات یتم لم أنھ علمي، حد على أقر،☐
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 العام الشخصي الملف - الثاني القسم
 فیھ. للنظر للناخبین نیویورك مدینة في العامة المدارس موقع على فقط الطلب مقدم وبیان إلیھ تنتمي الذي والمجلس اسمك نشر سیتم

 

 الطلب مقدم بیان
 الأسئلة: ھذه عن الإجابة یتناول بیانك أن من التأكد یرجى

 
 

 الإنصاف؟ مجلس إلى ستجلبھا التي والخبرات والمھارات والمعرفة والتجارب الفریدة الخصائص ھي ما )1
 

 واللوائح. بالقواعد الالتزام حول نظرك وجھات صف للتغییر؟ عاملاً  تكون كیف )2
 

 الشكاوى؟ مراجعة أو و/ السریة المسائل مع التعامل في خبرتك ھي ما )3
 

 الضمني؟ التحیز على التدریب من اكتسبتھا التي الخبرة ھي ما )4
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 التصدیق
 

 إلى ودقیقة صحیحة المقدمة المعلومات جمیع أن ،  المطبوع) (الاسم أنا، أشھد
 علمي. حدود أقصى

 
 للوفاء بجد سأعمل انتخابي، تم وإذا الإنصاف، مجلس في للخدمة الأھلیة متطلبات وفھمت قرأت بأنني أقر الصفحة، ھذه على بتوقیعي

 المجلس. في كعضو بمسؤولیاتي
 

  التاریخ:  الإلكتروني: التوقیع

  الطلب: مقدم اسم طباعة

 

 بطلبي: تتعلق أسئلة أي وجود حالة في التالیین الإلكتروني البرید وعنوان الھاتف رقم على بي الاتصال یمكن
 

  الھاتف:
 

  الإلكتروني: البرید
 
 

 
 الطلب المكتملقمُ بتقدیم 

 EquityCouncilApplications@schools.nyc.gov :عن طریق البرید الإلكتروني إلى
 " في سطر الموضوعEquity Council Applicationیرجى تضمین اسمك و عبارة "

 EquityCouncilApplications@schools.nyc.gov :عنوان البرید الإلكتروني یرجى مراسلةلطرح الاسئلة، 
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