
T&I- 20763 (Arabic) 

 C-30(  OFFICE OF SUPERVISORY SUPPORT SERVICESتعليمات المستشار رقم (  
 Court Street, Room 405 65   1المرفق رقم   

 Brooklyn, New York 11201   1من  1صفحة   
MAIN (718) 935‐2822     FAX   (718) 935‐3366   

 
 

  )C-30استمارة لجنة المستوى الأول (
  

  _____________ ة: _____________ المنصب: ___________________________ تاريخ اعلان المنصب الشاغر: المنطقة التعليمية والمدرس
  

  ___________________________ ____ مدير التعيين:  ___________________ وقت المقابلة: ______________تاريخ المقابلة: ___
  
  

  ):CSA(ممثل الرابطة المتحدة للمعلمين      القسم أ

 .  C30@CSA-NYC.ORGلمناصب المدراء المساعدين، يطلب مدير التعيين موافقة الرابطة المتحدة للمعلمين بواسطة البريد الالكتروني  
  لمتحدة للمعلمين. ) موافقة الرابطة اC-30لمنصب مدراء المدارس، يطلب منسق التعليمات (

  
       1_______________________________________.  

  
  ):UFTممثلو الفرع المحلي للفيدرالية المتحدة للمعلمين (     القسم ب

  
       1   ________________________________________.2___________________________________________.  

  
  ):CFNالأطفال أولًا ( ممثل شبكة     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 ھـ

  
      1________________________________________.  

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

  
       1__________________________.   ______________2___________________________________________.  

  
  ممثل المنظمة الوسيطة (اذا كان ينطبق):     القسم ز

  
      1________________________________________.  

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

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

  
  _____________________ التاريخ:   __________________________________________  توقيع مدير التعيين:

  
  لفاكس إلى:الرجاء توقيع الاستمارة المعبأة وارسالھا بواسطة ا

  3366-935) 718( -مكتب الدعم الإشرافي  
 )C-30عناية: منسق (

  XX/04/14تم تعديلھا في 


