
 
   

          
     

  
  

  
      

   

         

 

   

   

   

     

  

        
   

  

  

  

       

  

          

 

 

 

   

__________________________________________________________________________________ 

____________________ 

______________ 

_________________ __________________________________________________ 

________________________ _________________________ 

KATHY HOCHUL 
 رنروگ

 یرادربتسد ےس قے حک تامدت خفم یک نیامرجت
 کتتامخد یتسایو رک ادفراےلاو *Limited English Proficient, LEP)(تیلباق ودحدمیکیزیگرناہکےہیسیالپیکٹیڻساکاریوین
 )تخانش یئوہ یئانپود اخ ای( تخانش یئگ یک ےس بناج یک یسنجیا یک پآ گرا ۔ںیئاج یک مہافر تفم تامخد یک نیامجرت تقو ےک یئاسر
 پآ۔اگوہ ارکا درنکر رپُمارفہیوکپآوتںیہےتہاچانوہ رداربتسے دسقحےکتامخد تفمیک نیامجرتپآ وراےہ فرد LEP کیا ورطب
 ۔اگ ےئاج اڻناب ںیہن ھتاس ےک ریغ قِیفر یسک ورا اگ ےئاج اھکر ہیفخ وک تامولعم هکرد مہافر ںیم مارف سا یک

 منا کا )ےدنائنم راختیااب ای( درف ےلاو ) LEP(تیلباق ودمحد یکییزگرنا

 ےہاوتہقلاطااکنجںیرکدزناشنوکبسنا

☐ 

☐ 

☐ 

 ےہلصاق ححاکتامدت خفمیکیانجمرتےھمج ہکےہایگایاتبےھمج

 ںوہ یتکس/اتکس رک لصات حامدی خک انجمرت تفم ںمی ہک ےہ مولمع ےجھم

 ںمی ےائجبیکسا،ی/گاگںورک یںنہ لصات حامدی خک انمرجتتفمتقوساہکےہایکہلصیفےنںیم

☐ 

☐ 

 ی/گاگںورکیراکہطابرںمی یزریگان

 دای ینابرمہ هارب ۔)ےہیزملااونہلاس 18 مک زا مک رمع یک نج(یگ/اگںورکلاستعماتادمخیک انجمرتیاتذےاپن
 ۔یتکس ای جد ںینہ تزاجا یک ےنرک مہارف انمرجت هدرک بتخنم انپا وک پآ ،ےیل ےک تامدص خوصمخ ھکچ ہک ںیھکر

 : _______________________________________________مان اک انجمرت

LEP قلعت ھتاس ےک درف_____________________________________________ : 

 : _____________________________________________________________________رگید ☐

 ںوہیتکس/اتکسرکلصات حامدی خک انمجرتتفمےکرکلدیتب ہلصفی اناپ تقویبھ یسکںمی ہکںوہیانتج/اانتجںمی ☐

LEP خیرات طتخسد ےک )ےدائننم راختیااب ای( ردف 

FOR AGENCY USE ONLY 

Name of Employee: __________________________________________________________________________ 

Division/Department:_________________________________________________________________________ 

Email Address: _________________________________________ Phone Number: _______________________ 

Signature of Employee Date 
 توق سا کو داراف٭
 ۔ہو ددوحم

LEP دادتعسا کی نےھجمس وگتفگ زییرگنا ای ےنھکل ،ےنلوب ،ےنھڑپ یزیرگنا یک نا ورا ںوہ ےتلوب ہن پر روط ےک نابز یحیجتر ینپا زییرگنا هو بج ےہ اتاج اھجمس 

PA-10U (5/23) 

Reset/Clear
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