
 
OFFICE OF SUPERVISORY SUPPORT SERVICES 
65 Court Street, Room 405 
Brooklyn, New York 11201 
MAIN (718) 935-2822     FAX   (718) 935-3366 

 

 (C-30تعليمات المستشار رقم )
 1المرفق رقم 

 1من  1صفحة 

 
 

 (C-30جنة المستوى الأول )استمارة ل
 

 ____________تاريخ الإعلان عن المنصب الشاغر: _________________  المنطقة التعليمية والمدرسة: _____________ المنصب:

 

 ____________________ ___ مدير التعيين:  _____________تاريخ المقابلة: _____________________ وقت المقابلة: ____
 

 (:CSAممثل الرابطة المتحدة للمعلمين )     م .أ.القس

-0SC@03Cلمناصب المدراء المساعدين، يطلب مدير التعيين موافقة الرابطة المتحدة للمعلمين بواسطة البريد الالكتروني      

GR0.CYN  .لمنصب مدراء المدارس، يو( طلب منسق التعليماتC-30 .موافقة الرابطة المتحدة للمعلمين ) 

       1_______________________________________. 

 

 (:UFTممثلو الفرع المحلي للفيدرالية المتحدة للمعلمين )     القسم .ب.

 

      1_______________________.   ______________2______________.__________________________ 

 

 ممثل المدير المراقب:.    القسم .ج 

 

      1________________________________________. 

 

 ممثلو جمعية الآباء والمعلمين/ جمعية الآباء  )أربعة كعدد أدنى(:.     القسم .د

 

      1________________.   ______________________2_______.________________________________ 

 

      3________________________.   _____________4__.______________________________________ 

 

      5_____________________.   ________________6___________________________._____________ 

 

      7______________._____   __________________8_____.___________________________________ 

 

 (  )لا يمكن أن يكون منسق لشؤون الآباء(:DC 37ممثل نقابة )     القسم .هـ.

      1________________________________________. 

 

 ممثل التلاميذ  )المدارس الثانوية فقط؛ واحد كعدد أدنى(:      القسم .و.

      1_______________.___   ___________________2_______________________._________________ 

 

 ممثل المنظمة الوسيطة )اذا كان ينطبق(:     القسم .ز.

      1________________________________________. 

 

 (.C-30مع تعليمات المستشار رقم )نؤكد أن أعضاء لجنة المستوى الأول المدرجين أعلاه قد تم اختيارهم بالتوافق   :شهادة الإقرار

 

 __________________________________________ (:C-30اسم منسق تعليمات المستشار رقم )

 

 _____________________ التاريخ:  __________________________________________ توقيع مدير التعيين:

 

 ة الفاكس إلى:الرجاء توقيع الاستمارة المعبأة وارسالها بواسط

 3366-935( 718) -مكتب الدعم الإشرافي  

 (C-30عناية: منسق )

 /  /  15تم تعديلها في  

البريد%20الالكتروني%20إلى%20العنوان:C30@CSA-NYC.ORG
البريد%20الالكتروني%20إلى%20العنوان:C30@CSA-NYC.ORG

