
 تحقق المدرسة من الطالب ذو الإعاقة
 خدمات تحول ما قبل التوظیف

 إدارة میتشجان للعمل والفرص الاقتصادیة 
 خدمات میتشجان لإعادة التأھیل

 –فقط  MRSلاستخدام مكتب 
الأحرف الأولى لاسم المستشار وتاریخ 

 الاستلام

) على النحو المُحدد في قانون القوى العاملة والابتكار والفرص  Pre-ETS) خدمات تحول ما قبل التوظیف (MRSالتأھیل (یقُدم مكتب خدمات میتشجان لإعادة  
)WIOA) للطلاب ذوي الإعاقة المؤھلین أو محتملي التأھیل لخدمات إعادة التأھیل المھني ،(VR  عاماً على الأقل ولكن    14). الطالب ذو الإعاقة ھو فرد بعمر

 عاماً، وھو مُسجل مع برنامج تعلیمي ویتم التعامل معھ كفرد ذو إعاقة.  26من أقل 

بالتنسیق مع المدارس والوالدین المجتمعیین الآخرین، بإتاحة خدمات تحول ما قبل التوظیف للطلاب ذوي الإعاقة الذین یحتاجون لواحد أو   ،MRSسیقوم مكتب  
 التالیة من خلال أفراد المدرسة إلى جانب المستندات التي توُضح إعاقة الطالب. أكثر من ھذه الخدمات. یتم طلب تعبئة البیانات

 بیانات الطالب: 
 الاسم الأخیر: الاسم الأول: 

 الجنس:
 لا أرغب في تحدید نفسي  ☐  أنثى  ☐ ذكر   ☐

 تاریخ المیلاد

 العنوان البریدي للطالب

 الكود البریدي الولایة  المدینة 

الفیدیو ☐النصي  ☐الجوال   ☐  الھاتف المخصص للصم والبكم  ☐الصوتي    ☐_____  -____  -____ رقم ھاتف الطالب 
إتمام شھادة ☐دبلومة ☐یعمل الطالب تجاه 

 تحقق المدرسة من الطالب وحالة الإعاقة

 رجى تحدید واحد مما یلي:لوكالة التعلیم القائمة بالإحالة والتي تمثل الطالب، أؤكد بأن الفرد المذكور أعلاه ھو طالب ویتم التعامل معھ على أنھ ذو إعاقة. یُ  كممثل

 ).IEP) (مُرفق نسخة من خطة التعلیم الفردیة الحالیة  IEPمؤھل للتعلیم الخاص ولھ خطة تعلیم فردیة مخصصة (الطالب ☐

 ).504فعالة (مُرفق نسخة من خطة  504الطالب لدیھ خطة  ☐

) (مُرفق وثائق الإعاقة إن  IEPأو خطة تعلیم فردیة مخصصة ( 504الطالب مُسجل في التعلیم الثانوي ویتم التعامل معھ على أنھ ذو إعاقة ولیس لدیھ خطة  ☐
 أتیحت). 

 لإعاقة)الطالب لدیھ إعاقة وتم قبولھ أو التحاقھ في برنامج التعلیم ما بعد الثانوي ویتلقى الدعم من خلال مكتب دعم الإعاقة (مُرفق بیانات ا ☐

 بیانات الاتصال  المدرسة 

 التاریخ  التوقیع اسم ممثل المدرسة ولقبھ

لا تقوم بالتمییز ضد أي فرد أو مجموعة بسبب العرق، أو الدین، او العمر، أو المنشأ الوطني، أو اللون، أو ) LEOإدارة میتشجان للعمل والفرص الاقتصادیة (
 عتقادات السیاسیة، أو الإعاقة.الطول، أو الوزن، أو الحالة الاجتماعیة، أو البیانات الجینیة، او الجنس، أو التوجھ الجنسي، أو الھویة الجنسیة، أو التعبیر، أو الا

 MRS-4.0b-AR (2/2025).یتم تجاھل الإصدارات السابقة
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