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 )EMPLOYMENT VERIFICATION(گواھی شغلی
 

ارائه می دھد. برای کسب صلاحيت جھت عضويت در اين برنامه، کم درآمد و قشر متوسط شھرستان فيرفکس کمک ھايی برای مراقبت از کودکان به خانواده ھای 
 طلاعات درخواستی زير را تکميل کنيد.ا کليهلطفاً  ات کار و درآمد خود ارائه دھند.والدين شاغل بايد مدارکی در رابطه با ساع

 

 بخش الف: توسط کارمند تکميل شود

    :  SACCشماره حساب برنامه                          نام کارمند:        
   

                آدرس کارمند:     
 )کد پستی(         (شھر/ايالت)              (خيابان)        

 

       تلفن ھمراه:                                شماره تلفن منزل کارمند:       
   

 را فاش کند. کاری مناينجانب به کارفرمای خود اجازه می دھم اطلاعات مربوط به شغل، حقوق و برنامه 
 

                         
 تاريخ              امضای کارمند

 
  بخش ب: توسط مدير/ناظر/کارفرما تکميل گردد:

 

 ه کار می کند.ساعت در ھفت     برای من به مدت               .1
 

  ماه   ھفته   روز   ساعت     در    نرخ دستمزد کارمند:    .2
                                                                                                        

                                                                                                        )26ھر دو ھفته (بار در سال                ) بار در سال) 24دوبار در ماه 
 

فيش ھای حقوقی (يکی را علامت بزنيد).  نمی کند         می کند                                                 اين کارمند فيش حقوقی دريافت   .3

 ال گردند.بايد ھمراه با اين فرم ارس

 برنامه کاری: 

 يکشنبه شنبه جمعه پنج شنبه چھارشنبه سه شنبه دوشنبه 
 

 )5-8(مثال:  ساعات
       

 
 تاريخ شروع کار کارمند:   .4
 
 نام/عنوان مدير/ناظر (لطفاً چاپی باشد):  .5
 
 نام شرکت يا سازمان:   .6
 
 آدرس شرکت:     .7
 شماره تلفن کارفرما:    .8
 

 گواھی می کنم که اطلاعات مربوط به درآمد در اين فرم، اطلاعاتی صحيح و واقعی در خصوص وضعيت مالی کارمند من می باشد.اينجانب 
               

 تاريخ            امضای مدير/ناظر 
 

 
 

                        Rev. 6/13 
 

   

www.fairfaxcounty.gov/ofc 

شھرستان انتشاراتی در 
 فيرفکس، ويرجينيا 

معقولی برای افراد  امکانات رفاھیت، بنا به درخواس
  703- 449-1414می گردد؛ با  تھيه

 .تله تايپ بزنيد 711 به ياتماس بگيريد 
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