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 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 

 DIVISION OF VOCATIONAL REHABILITATION 
 برنامج التدریب الداخلي للعمیل  
 اتفاق التدریب الداخلي 
 Customer Internship Program Internship Agreement 

 المضیف. الواجبات الوظیفیة، والأجور/الراتب، وجدول المواعید المتوقع، وبیانات الاتصال وشروط شعبة إعادة التأھیل المھني لتعویض صاحب العمل یحدد ھذا النموذج 

 اسم العمیل
      

 الرمز البریدي  الولایة المدینة العنوان
                     

 الخلوي  المنزلي الھاتف
             

 عنوان البرید الإلكتروني
      

 رقم الھاتف الاسم  جھة الاتصال في الطوارئ 
             

 برنامج التدریب الداخلي 
 المسمى الوظیفي

      
 الواجبات الوظیفیة

      
 تاریخ البدء 

      
 تاریخ الانتھاء 

      
 الأجر

 ساعة /      $
 جدول مواعید العمل المتوقع (الأیام والساعات/الأسبوع)

      

 خدمات شعبة إعادة التأھیل المھني المُقدَّمة لدعم التدریب الداخلي: 
      

 معلومات صاحب العمل 
 صاحب العمل 

      
 المشرف على المتدرب 

      
 الرمز البریدي  الولایة المدینة العنوان

                     
 الخلوي  الھاتف

       
 عنوان البرید الإلكتروني

      
 رقم الھاتف الاسم  جھة الاتصال في الطوارئ 

             

 مسؤول عن دفع الأجور مباشرةً إلى        

       . 

 مقابل تكالیف التدریب الداخلي كما یلي:         شعبة إعادة التأھیل المھني ستدفع
 المبلغ التاریخ

 إجمالي المبلغ للتكالیف المسبقة               

 إجمالي المبلغ للشھر الأول               

 إجمالي المبلغ للشھر الثاني               

 المبلغ الأخیر للشھر الثالث               

 إنھاء التدریب الداخلي للعمیل  
المتفق علیھا في  الداخلي، فقد یستلم صاحب العمل مبلغاً مقابل الشھر الذي تم فیھ إنھاء التدریب الداخلي. إذا عمل الشخص ساعات أقل بكثیر من الساعات إذا تم إنھاء التدریب 

 الأصل، فسیعاد التفاوض على الأجر. 



 DVR INTERNSHIP AGREEMENT 2من  2صفحة 
DSHS 11-069 AR (REV. 05/2009) Arabic 

 معلومات استشاري شعبة إعادة التأھیل المھني
 اسم استشاري شعبة إعادة التأھیل المھني

      
 الرمز البریدي  الولایة المدینة العنوان

                     
 الخلوي  الھاتف

       
 عنوان البرید الإلكتروني

      
 رقم الھاتف الاسم  جھة الاتصال في الطوارئ 

             

 مسؤولیات التدریب الداخلي من شعبة إعادة التأھیل المھني 

 الحضور المنتظم؛العمل وفق جدول التدریب الداخلي المتفق علیھ والحفاظ على  .1
 إخطار صاحب العمل مسبقًا بأي غیاب؛ .2
 ، عند الحاجة؛الحفاظ على اتصال شھري على الأقل مع استشاري شعبة إعادة التأھیل المھني؛ وطلب خدمات شعبة إعادة التأھیل المھني أو دعمھا الإضافیین  .3
 اتباع توجیھ صاحب العمل وأداء الواجبات الوظیفیة الموكلة؛ .4
 ھذا التدریب الداخلي مدفوعًا، فاعمل مع استشاري شعبة إعادة التأھیل المھني لفھم كیفیة تأثیر الدخل في المستحقات؛إذا كان  .5

      أخرى:  .6

 مسؤولیات استشاري/ممثل شعبة إعادة التأھیل المھني

 العمیل على فھم كیفیة تأثیر التدریب الداخلي المدفوع في المستحقات قبل بدءھا؛مساعدة  .1
 توفیر خدمات إعادة تأھیل مھني محددة لدعم التدریب الداخلي؛ .2
 المواظبة على اتصال شھري على الأقل مع العمیل؛ .3
 الدفع لصاحب العمل وفق جدول المواعید المتفق علیھ؛ .4
 ع التدریب الداخلي: التواجد، عند الطلب، لزیارة موق .5
 ھذه التیسیرات؛ تحدید أي تیسیرات معقولة سیحتاج إلیھا المتدرب لأداء مھام الوظیفة الأساسیة في التدریب الداخلي، وسدد كل تكالیف صاحب العمل لتطبیق .6

      التواصل مع صاحب العمل شھریاً على الأقل للمراجعة ومتابعة التقدم:    .7
 )؛360( 438-8007أرسل بالفاكس نسخة من نموذج الاتفاق المكتمل إلى منسق التدریب الداخلي في مكتب الولایة على رقم الفاكس   .8
      أخرى:  .9

 معلومات صاحب العمل 

 إمداد شعبة إعادة التأھیل المھني بتقدیر تفصیلي للتكالیف لرعایة التدریب الداخلي؛ .1
 إكمال الأوراق الضروریة لتعیینھ كمورّد لشعبة إعادة التاھیل المھني؛ .2
 ھو محدد في الاتفاق؛توظیف المتدرب والإشراف علیھ كما  .3
 دفع الأجور، وضرائب الرواتب، وتعویض العامل؛  .4
ل المھني التكالیف المرتبطة  تطبیق التیسیرات المعقولة المتفق علیھا اللازمة للمتدرب لأداء مھام الوظیفة الأساسیة في التدریب الداخلي (ستسدد شعبة إعادة التأھی  .5

 بذلك)؛
 تأھیل المھني بأي مشكلات أو مخاوف قد تنشأ؛إخطار استشاري/ممثل شعبة إعادة ال .6
 إكمال نموذج تقییم المتدرب في نھایة التدریب الداخلي.  .7

 التاریخ توقیع عمیل شعبة إعادة التأھیل المھني
      

 التاریخ استشاري شعبة إعادة التأھیل المھنيتوقیع 
      

 التاریخ توقیع صاحب العمل 
      

 


