
(RESEAبرنامج خدمات إعادة التوظيف وتقييم الأهلية )

 نموذج إقرار الزيارة اللاحقة

بأنني من المتوقع أن أعود إلى مركز ____ _______________________________________أقر أنا 

 في ____________ ______________________________________ (AJCالتوظيف الأمريكي )

لبرنامج خدمات إعادة لزيارة لاحقة __ _____________________________________________

ي حالة عدم التمكن من تحديد هذا . ____________ في____________ ( في RESEAالتوظيف وتقييم الأهلية )

الموعد، فسأحتاج إلى الاتصال ______________ لإعادة الجدولة قبل الموعد المحدد التالي.

لى خسارة الاستحقاقات ومدفوعات المبالغ الزائدة المحتملة الخاصة بي. أنا أتفهم أن عدم الالتزام بمتطلبات البرنامج قد يؤدي إ

 لمزيد من المعلومات، يرجى الاطلاع على إشعار شرط الإبلاغ.

___التاريخ: ________ توقيع مقدم الطلب: __________________________________________
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