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 تائيدی اشتغال
Employment Verification 

  ديپارتمنت خدمات صحی و اجتماعیآدرس پستی 

DSHS, PO BOX 11699, TACOMA WA 98411-9905 

 ديپارتمنت خدمات صحی و اجتماعی شماره تليفون 

      
 ديپارتمنت خدمات صحی و اجتماعی شماره فکس 

888-338-7410 

و تايپ يا پرنت نمائيد. کردهی يا سياه استفاده لطفاً از رنگ آب  
 شماره مشخصات قضيه/مؤکل

      

 تاريخ

      

 : توسط مؤکل/کارمند خانه پری گردد.1بخش 

 من کارفرمای خود را بخاطر انتشار معلومات به ديپارتمنت خدمات صحی و اجتماعی اختيار ميدهم.

 شماره امنيت اجتماعی (اختياری)  امضای کارمند 
      

 تاريخ 
      

 : توسط کارفرما خانه پری گردد.2بخش 
 نام کارمند

      
 نام کارفرما 

      

 عنوان وظيفه کارمند
      

 آدرس کارفرما
      

  بلی     نخير      ين يک وظيفه جديد است؟آيا ا
 تاريخ آغاز کار کارمند

      
 تاريخ دريافت اولين چک

      

 حد اوسط ساعات در هفته
      

نرخ پرداخت يا معاش (ساعتوار، روزانه يا 
 عه)نرخ به اساس مقاط

      

  بلی نخير       آيا کار به پايان رسيده؟ 
      چرا:        اگر بلی، چی وقت: 

  ماهوار   دوبار در ماه      در هر دو هفته      هفته وار       روزانه         رداخت: پتناوب 

 لي تحص نيکار در ح   یشغل نوع  نيا ايآ
 است؟ 
  نخير  بلی         

 است؟  ليتحص نيچه نوع کار در ح  
  فدرال     یالتيا 

گر بلی، تائيدی مکمل بسته کمک  ا
  مالی را تهيه نمائيد 

      

 موقف شما چی وقت ختم ميگردد؟
      

   يا يک کاپی رسيد معاش ضميمه گردد) سه ماه اخير:عايد ناخالص واقعی (

        ماه: 

      دالر امريکائی  
      ماه: 

      دالر امريکائی  
      ماه: 

      دالر امريکائی  

 عايد ناخالص واقعی ماه جاری و عايد ناخالص پيش بينی شده دو ماه بعدی:
      ماه جاری:  

      دالر امريکائی  
      ماه: 

      دالر امريکائی  
      ماه: 

      دالر امريکائی  

  ___      اگر بلی، اغلباً چند بار و چه مقدار؟  ;بلی نخير        انعام                      

        اگر بلی، اغلباً چند بار و چه مقدار؟ بلی،  نخير                        کميشن      

  ___ _______       اگر بلی، اغلباً چند بار و چه مقدار؟بلی،  نخير        جايزه                    

         اگر بلی، اغلباً چند بار و چه مقدار؟ بلی، نخير       اضافه کاری                
 تقسيم اوقات کاری (بشمول زمان دقيق در صورت امکان):

 يکشنبه
      

 شنبه
      

 جمعه
      

 پنجشنبه
      

 چهارشنبه
      

 سه شنبه
      

 دوشنبه
      

  نخير     بلی      آيا بيمه صحی موجود است؟  

  نخير  بلی          اگر بلی، ايا کارمند در پلان صحی ثبت نام ميکند؟

       پوشش مذکور چه وقت آغاز ميشود؟ 

      بخش کارمند از حق بيمه چی است؟  

 امضای کارفرما/نماينده
      

 تاريخ 
      

 ه نام چاپی و عنوان کارفرما/نمايند
      

  شماره تليفون 
      

 


