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 إیقاف العمل
Stop Work 

 )DSHSعنوان برید إدارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة (
DSHS PO BOX 11699 TACOMA, WA 98411-9905 

رقم ھاتف إدارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة  
)DSHS( 
      

 

رقم فاكس إدارة الخدمات  
 ) DSHSالاجتماعیة والصحیة (

888-338-7410 
 العمیل  م تعریف الحالة /قر
      

 التاریخ
      

 الجزء الأول:  مطلوب من العمیل ملء ھذا الجزء قبل الانتقال إلى وظیفتھ المنتھیة.
 بتوقیعي ھنا، أصرح لصاحب العمل باستكمال ھذا النموذج لإدارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة.

 خاریالت توقیع العمیل
      

 العمیل:  یرجى كتابة اسمك ھنا
      

 اسم الشركة / صاحب العمل السابق
      

 الرمز البریدي  الولایة المدینة عنوان شارع الشركة / صاحب العمل السابق 
                     

 الجزء الثاني:  یملأ ھذا الجزء بمعرفة الشخص الموجود في الشركة الذي یعرف معلومات التوظیف والدفع.
         ؟ما آخر تاریخ عمل للموظف .1

         تاریخ الاستلام:        $مبلغ شیك الراتب النھائي (قبل الضرائب):  .2

 تب المبالغ (قبل الضرائب) وتواریخ استلام شیكات الرواتب الأخرى التي تم استلامھا في نفس الشھر باعتبارھا شیك الراتب النھائي:اك

 تاریخ الاستلام المبلغ المستلم (قبل الضرائب)

$              

$              

$              

$              

 ما سبب انتھاء ھذه الوظیفة؟ .3

 تسریح العمالة   كانت الوظیفة مؤقتة / موسمیة   عدم وجود عمل  

 غیر مدفوعة الأجر    مدفوعة الأجر         إجازة (مثل إجازة الغیاب أو إجازة الأبوة).  ھذه الإجازة:  غیاب ب  

       $إذا كانت مدفوعة الأجر، فكم یتحملھ الموظف: 

         متى یتوقع رجوع الموظف؟

         أخرى:  

 لا  نعم             ھل سیحصل الموظف على أي تعویض مقابل إنھاء الخدمة؟ .4

       $  ؟ما ھو مبلغ التعویض        إذا كانت الإجابة بنعم:  متى سیتم استلامھا؟

 لا  نعم             ھل یمكن للموظف صرف راتب أثناء الإجازة / المرض؟ .5

       $  ؟ما ھو مبلغ الراتب        إذا كانت الإجابة بنعم:  متى سیتم استلامھ؟

 لا  نعم             ألف؟ 401د / اش التقاعالتقاعد / مع ھل یمكن للموظف سحب أموال .6

       $  ؟ما ھو المبلغ        إذا كانت الإجابة بنعم:  متى سیتم استلامھا؟

 یرجى تقدیم ما یلي عندما تستدعي الضرورة للاتصال بك:
 اریخالت التوقیع

      
 رقم الھاتف

      
 اكتب اسمك ھنا بخط واضح

      
 المنصب / المسمى الوظیفي

      
 


	إيقاف العمل

