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Hapaitnon and 10 SKaiONE 6€ dMPEAY VANPECIES OLEPUNVELNG

H oAty g [oMreiag g Néag Yopkng eivar va TpocpEpetl dmpedy vnpecie dlepuUnveiag o€ ATOU LLE
neploplopévn yvoon g ayyMkng YAdwooog (Limited English Proficient, LEP*) katd tnv npocfocm tovg o
Kpatikég vanpeciec. Edv éxete mpoodiopiotel (] avtompocdiopiotet) wg dtopo LEP and tov gopéa kot embupieite
va, mopattnOeite omd 1o dikaiwpd cog o€ dwpedy VINPECies depunveiag, TPETEL VO GUUTANPAOCETE AVTO TO
évtumo. Ot TANpoopieg Tov YVOOTOTOIETE 0 aVTO TO vTLTo Bo TNPovVTOL amdPPNTEG Kot dev Oa
KOLVOTO10UVTOL G eEMTEPIKA LEPN.

‘Ovopa Tov aTOpov pe TEPLOPIOREVT] YVAOON TNG ayYMKNS YA®ocas (LEP) (i Tov ééovarodotnuévov
EKTTPOCADTTOV)

EmiiéCte 6l 600 1aydovy

O 'Exo evnuepmbel 611 £xm 1o dikaimpo og dopedv vanpeoicc diepunveiog

U Tvopilo 6t propd va Ao Ti¢ vanpesieg vog dwpedv diepunvéo

L Enthéyo vo MH ypno1uonoom Tig vanpecieg vog dmpedy dlepunven auTr T OTIYUN Kot avt’ avTol
L H emxowvwvia 0o mpoaypotomrombel oo oryyAtkd

O @a ypnoiporoiom tov diko pov diepunvéa (Ipémet va eivar tovidyiotov 18 etav). Eyete
VtOYN OTL Y10, OPLGUEVEC DTNPEGIEC, EVOEYETOL VO UMV ETITPETETOL VO YPNGLLOTOCETE
oepunvéa Tne EMAOYNC GOC.

Ovopa Tov dtepunvéa:

Xxéon pe 1o dtopo LEP:
] A\)o:

U Tvopilo 6t propd va aAAGED yvOun avé Tdoo 6Tiyun Kot Vo aodeTd TIG VINPESIES EVOG dMPEAV
dlepunvéa

Ynoypagn atépov LEP (3 Tov eovarodotnuévon sknpooamov) Hpepopnvia
FOR AGENCY USE ONLY

Name of Employee:

Division/Department:

Email Address: Phone Number:

Signature of Employee Date

*Ta dropa Ogwpodvtor LEP edv dev A0DV ayyAMKE OG TPOTIUMUEVT YADGGO TOVG Kot £XOVV TEPLOPLGUEVT TKAVOTNTO OVAYVOONG, OAMOG, YPOONS 1|
TPOPOPIKNG EMKOWVAVING GTO oY YAKAL.

PA-10GR (5/23)

Emavagopd/ Alaypan




	Παραίτηση από το δικαίωμα σε δωρεάν υπηρεσίες διερμηνείας 
	FOR AGENCY USE ONLY


	Όνομα του ατόμου με περιορισμένη γνώση της αγγλικής γλώσσας LEP ή του εξουσιοδοτημένου εκπροσώπου: 
	Έχω ενημερωθεί ότι έχω το δικαίωμα σε δωρεάν υπηρεσίες διερμηνείας: Off
	Γνωρίζω ότι μπορώ να λάβω τις υπηρεσίες ενός δωρεάν διερμηνέα: Off
	Επιλέγω να ΜΗ χρησιμοποιήσω τις υπηρεσίες ενός δωρεάν διερμηνέα αυτή τη στιγμή και αντ’ αυτού: Off
	Γνωρίζω ότι μπορώ να αλλάξω γνώμη ανά πάσα στιγμή και να αποδεχτώ τις υπηρεσίες ενός δωρεάν διερμηνέα: Off
	Τρόπος Επικοινωνίας: Off
	Όνομα του διερμηνέα: 
	Σχέση με το άτομο LEP: 
	Άλλο προσδιορίζω: 
	Ημερομηνία: 
	Επαναφορά Διαγραφή: 


