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Phòng Khuyết tật Phát triển   
Đơn tham gia Chương trình School-to-Work (S2W)   
 

Ngày  Khu Học 
chánh  Tên Giáo 

viên  

CƯ DÂN QUẬN KING? □ Đúng  □ Sai Nếu sai, hãy ghi rõ quận nơi bạn sinh sống: _____________________________ 

Tên Học sinh: ______________________________________________________________________________________ 
   Họ    Tên    Chữ cái đầu tiên của Tên đệm 

Địa chỉ:  ______________________________________________________________________________________ 
   Đường    Thành phố    Mã bưu chính 

Thông tin liên hệ:______________________________________________________________________________________ 
   Số điện thoại nhà    Số di động    E-Mail 

Bản thân là Người giám hộ Hợp pháp? □ Đúng  □ Sai 
NGƯỜI LIÊN HỆ / NGƯỜI GIÁM HỘ / NGƯỜI HỖ TRỢ CHÍNH: (Phải cung cấp người giám hộ nếu bản thân học sinh 
không phải là người giám hộ của chính mình) 
 
________________________ ______________________ ________________________________________________ 
Tên    Quan hệ với học sinh  Số điện thoại chính   Địa chỉ E-Mail 
 
__________________________ ______________________ ________________________________________________ 
Tên    Quan hệ với học sinh  Số điện thoại chính   Địa chỉ E-Mail 

THÔNG TIN NHÂN KHẨU HỌC 
 
 

NGÀY SINH: _________________________________ 
  Tháng  Ngày  Năm 
 
 

GIỚI TÍNH: □ Nam  □ Nữ 

THÔNG TIN DSHS/DDA 
Hiện trạng DSHS/DDA: (đánh dấu √ vào tất cả các mục thích hợp) 
□ Có Người quản lý Trường hợp/Nguồn lực / TÊN: ________________________ 

□ Không có Người quản lý Trường 
hợp/Nguồn lực 

□ Basic Plus Waiver 

□ CIIBS Waiver 

□ IFS Waiver 

□ Thanh toán Bổ sung Tiểu bang (SSP) 

□ Nộp đơn / Nộp đơn lại / Kháng cáo 

□ Core Waiver 

□ Bảo vệ Cộng đồng 

□ Phương án Lựa chọn Đầu tiên trong 
Cộng đồng 

□ Không rõ về Hiện trạng DDD 

HIỆN TRẠNG CHỖ Ở CỦA HỌC SINH 
Bạn hiện đang sinh sống cùng ai? (đánh dấu √ vào tất cả các 
mục thích hợp) 
□ Một mình / Mình tôi thôi  □ Bố/mẹ nuôi 

□ Bố/mẹ    □ Nhà tập thể 

□ Bạn bè hoặc người thân khác  □ (Các) Anh chị em ruột 
□ Nhà ở gia đình người lớn  □ Cuộc sống được hỗ trợ 

□ Người sống cùng nhưng không kết hôn/người phối ngẫu □ Giam giữ 

□ Vô gia cư   □ Nhà tạm 

□ Cơ sở từ thiện 

TÌNH TRẠNG HỌC VẤN 
Bạn hiện đang đi học? □ Đúng  □ Sai 

Tên Trường / Chương trình của Trường học: _________________ 

Năm tốt nghiệp: ___________ 
 

THÔNG TIN DSHS/DVR 
Bạn có từng xin DVR không? □ Có □ Không  
 

Tên Người cố vấn DVR? ____________________ 

CHỦNG TỘC/SẮC TỘC (đánh dấu √ vào tất cả các mục thích hợp) 

□ Người da trắng □ Người gốc Mỹ/Alaska 

□ Người da đen/Mỹ gốc Phi □ Châu Á 

□ Người gốc Tây Ban Nha, Bồ Đào Nha/Latin □ Người Hawaii gốc/Người ở quần 
đảo Thái Bình Dương 

Cần người phiên dịch?  □ Có □ Không 

Ngôn ngữ: _________________________________________________ 

ASL:  _________________________________________________ 

Khác:  _________________________________________________ 

QUYỀN LỢI AN SINH XÃ HỘI & THU NHẬP (đánh dấu √ vào tất cả các mục thích hợp) 
QUYỀN LỢI SSI / MEDICAID   □ Có  □ Không 

QUYỀN LỢI SSDI / CDB (DAC) / MEDICARE  □ Có  □ Không 
 
QUYỀN LỢI TIỀN MẶT:  SSI: $__________ SSDI / CDB (DAC): $__________ 

KHÁC: _________________________________________________ 

Học sinh có việc làm không? □ Có  □ Không 
 

Nếu có, thu nhập hàng tháng của học sinh là bao nhiêu? $___________ 
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TÊN HỌC SINH: ____________________________________________________ 
 Họ   Tên   Chữ cái đầu tiên của Tên đệm 
XÁC NHẬN / ỦY QUYỀN CỦA HỌC SINH 

• Tôi xác nhận rằng các thông tin nêu trên là đúng theo những gì tôi biết. Tôi cũng biết rằng các thông tin 
tôi cung cấp sẽ được kiểm tra và xác minh, và tôi có thể phải bổ sung thêm các giấy tờ khác để làm 
bằng chứng cho đơn này. Tôi cũng biết rằng tôi sẽ bị lập tức chấm dứt việc làm nếu bị phát hiện không 
đủ điều kiện tham gia và có thể bị truy tố về tội gian lận và/hoặc khai man nếu tôi cố tình cung cấp các 
thông tin sai trái hoặc không chính xác. Tôi đồng ý cung cấp các thông tin này để xác minh và hiểu 
rằng các thông tin này sẽ được dùng để xác định điều kiện tham gia. Khi có yêu cầu, tôi sẽ được cung 
cấp thông tin về cơ hội bình đẳng, các quyền kháng án và Luật Bảo mật thông tin 1974. 

• Tôi ủy quyền cho Ban Phụ trách về Khuyết tật Phát triển, Sở Dịch vụ Y tế và Xã hội cung cấp các 
thông tin này cho Phòng Khuyết tật Phát triển Quận King (KCDDD). Ủy quyền này phục vụ mục đích 
trao đổi những thông tin có liên quan đến việc xác định điều kiện tham gia và điều phối việc cung cấp 
dịch vụ, đồng thời, tất cả các thông tin sẽ được bảo mật. 

• Tôi ủy quyền cho KCDDD liên hệ với tôi sau khi chấm dứt dịch vụ để cung cấp dịch vụ bổ sung và để 
tìm hiểu về những hệ quả lâu dài của việc tham gia Chương trình School-to-Work (S2W). 

 
BẮT BUỘC PHẢI CÓ CHỮ KÝ NGƯỜI GIÁM HỘ Ở PHẦN DƯỚI ĐÂY 

• Tôi ủy quyền cho KCDDD hỗ trợ học sinh của tôi trong việc xin việc làm không trợ cấp. 
• Tôi ủy quyền cho việc trao đổi thông tin giữa KCDDD và bất kỳ trường học, khu học chánh hoặc 

trường đại học nào mà trong đó học sinh của tôi được hoặc đã tham gia. Ủy quyền trao đổi mọi thông 
tin liên quan để đảm bảo học sinh của tôi được tham gia thành công vào Chương trình S2W và các 
hoạt động liên quan. Tôi hiểu rằng các thông tin đó có thể bao gồm kết quả kiểm tra tiêu chuẩn, bảng 
điểm, hồ sơ chuyên cần, báo cáo kết quả học tập và các thông tin khác của các cố vấn, giáo viên và 
các cán bộ khác. 

• Tôi cho phép học sinh của tôi tham gia đầy đủ các hoạt động cố vấn liên quan đến giáo dục, đào tạo 
và việc làm do KCDDD cung cấp. 

• Tôi cho phép học sinh của tôi tham gia và tham dự tất cả các chuyến thăm thực địa hoặc các hoạt 
động có liên quan đến giáo dục, việc làm hoặc đào tạo do KCDDD sắp xếp. 

• Tôi sẽ cung cấp mọi thông tin y tế để hỗ trợ KCDDD trong việc cung cấp dịch vụ cho học sinh của tôi 
(bao gồm bất kỳ yêu cầu nào về thể chất, tinh thần hoặc xúc cảm, tình trạng dị ứng cũng như các loại 
thuốc kê đơn mà học sinh đang dùng). 
 
Ghi cụ thể: _________________________________________________________________________ 

 
• Tôi cho phép sử dụng tên của học sinh và thông tin tương tự trên các phương tiện hiển thị công khai 

hoặc các phương tiện truyền thông nhằm nâng cao nhận thức của cộng đồng về các chương trình của 
chúng tôi. 

 
 
CHỮ KÝ 
 
Học sinh______________________________________ Ngày: _________________ 
 
 
Người giám hộ ________________________________ Chữ ký:_________________ 
(Nếu người không phải là Học sinh) 

 
ĐỒNG Ý CUNG CẤP THÔNG TIN 
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Tên Học sinh: ________________________________________________________________ 
   Họ   Tên   Chữ cái đầu tiên của Tên đệm 
 Tôi cho phép tổ chức được chọn dưới đây:  

X Sở Dịch vụ Cộng đồng và Nhân sinh Quận King Phòng Khuyết tật Phát triển 
X Sở Dịch vụ Xã hội & Y tế Tiểu bang Washington Phòng Phục hồi Chức năng Nghề nghiệp 
X Sở Dịch vụ Xã hội & Y tế Tiểu bang Washington Ban Phụ trách về Khuyết tật Phát triển 
□ Tòa án dành cho Tội phạm Vị thành niên, Ban Cải huấn  
□ Cộng đồng Thống nhất Tất cả các Bộ lạc Người Ấn Độ  
X (Các) Trường Công Theo học  
□ Cao đẳng Cộng đồng:  
□ Viện Kỹ thuật Nghề:  
□ Ban Kiểm tra GED:  
X Chủ lao động có hợp đồng với KCDDD  
X Doanh nghiệp Quan tâm đến Cộng đồng, Dự án Hoạch định Phúc lợi Tiểu 

bang Washington Kế hoạch Làm việc 
 

□ Đơn vị cung cấp Dịch vụ Nhà ở Dân sinh hoặc Gia đình Người lớn:  
X Đơn vị Hỗ trợ Kỹ thuật có hợp đồng với KCDDD 

 

Để cung cấp thông tin tài chính hoặc bất kỳ thông tin cần thiết nào khác liên quan đến việc hoạch định và cung 
cấp dịch vụ hướng nghiệp 

X Sở Dịch vụ Cộng đồng và Nhân sinh Quận King Phòng Khuyết tật Phát triển 

X Sở Dịch vụ Xã hội & Y tế Tiểu bang Washington Phòng Phục hồi Chức năng Nghề nghiệp 

X Sở Dịch vụ Xã hội & Y tế Tiểu bang Washington Ban Phụ trách về Khuyết tật Phát triển 

□ Tòa án dành cho Tội phạm Vị thành niên, Ban Cải huấn  

□ Cộng đồng Thống nhất Tất cả các Bộ lạc Người Ấn Độ  
X (Các) Trường Công Theo học  

□ Cao đẳng Cộng đồng: 
 

□ Viện Kỹ thuật Nghề: 
 

X Chủ lao động có hợp đồng với KCDDD  

X Doanh nghiệp Quan tâm đến Cộng đồng, Dự án Hoạch định Phúc lợi Tiểu 
bang Washington Kế hoạch Làm việc 

 

□ Đơn vị cung cấp Dịch vụ Nhà ở Dân sinh hoặc Gia đình Người lớn 
 

X Đơn vị Hỗ trợ Kỹ thuật có hợp đồng với KCDDD 
 

 
Tôi hiểu rằng thông tin này sẽ được bảo mật và sẽ không ảnh hưởng đến các dịch vụ của tôi với Phòng Khuyết tật Phát 
triển Quận King. 
 
___________________________________  ______________________ 
Chữ ký của Học sinh      Ngày 
 
___________________________________  ______________________ 
Chữ ký Người giám hộ (nếu không phải là học sinh)  Ngày 
 

 

Sở Dịch vụ Cộng đồng và Nhân sinh 
Phòng Khuyết tật Phát triển 
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401Fifth Avenue, Suite 520 
Seattle, WA 98104 
Điện Thoại: 206-263-9061 
TTY: 711 
FAX: 206-205-1632 
www.kingcounty.gov/ddd/ 
 

Đồng ý và Cung cấp Ảnh 
 
Thông lệ Tốt nhất của Chương trình School-to-Work: Sách giới thiệu, Tài liệu Quảng bá, Video 
và Những câu chuyện Thành công. 
 
____________________________________________________________________________________ 
Tên Học sinh: 
 
____________________________________________________________________________________ 
Địa chỉ 
 
____________________________________________________________________________________ 
Thành phố, Tiểu bang, Mã bưu chính 
 
Tôi đồng ý và cho phép trước đối với việc sử dụng và sao chép tất cả ảnh chụp tôi để đưa lên các trang mạng Internet, 
để xuất bản, hiển thị, trình chiếu video và quảng cáo cho Quận King. Tôi hiểu rằng tất cả các tệp tin kỹ thuật số, bản âm, 
bản dương, bản in và kính ảnh trong suốt sẽ là tài sản của Quận King và có thể được sử dụng và sao chép mà không 
cần phải trả thù lao cho tôi. Ảnh của Quận King có trên miền công khai và không được giữ bản quyền hoặc sử dụng cho 
mục đích thương mại. Các trường hợp được sử dụng bao gồm nhưng không giới hạn ở sách giới thiệu, các video, câu 
chuyện thành công, tài liệu của diễn đàn hợp pháp và các trang mạng.  
 
Tôi xin cung cấp và miễn cho Quận King và tác giả không phải chịu trách nhiệm về bất kỳ và tất cả các yêu cầu bồi 
thường và yêu cầu phát sinh từ hoặc liên quan đến việc sử dụng ảnh và văn bản, bao gồm bất kỳ và tất cả các yêu cầu 
bồi thường vì bị phỉ báng. 
 

Tôi đã đủ 18 tuổi trở lên 
 
 
_________________________________________   __________________ 
Chữ ký của Học sinh  Ngày 

 
ĐIỀN THÔNG TIN NẾU NGƯỜI MẪU ẢNH DƯỚI 18 TUỔI hoặc Có Người giám hộ 
 

Tôi xác nhận rằng tôi là người giám hộ của người mẫu ảnh có tên nói trên và tôi hoàn toàn đồng ý cho phép Quận 
King/Metro sử dụng và sao chép các ảnh mô tả ở trên. 
 
 
__________________________________________  __________________ 
Chữ ký của Người giám hộ (nếu không phải là học sinh)  Ngày 
 
Mặc dù thường không bắt buộc phải có giấy chấp thuận phát hành hình ảnh của người mẫu ảnh đối với các ảnh dùng cho tin tức và tạp chí, nhưng chúng có thể làm giảm 
trách nhiệm của Quận King về xâm phạm thông tin cá nhân. Không yêu cầu biểu mẫu đối với: các nhóm tại sự kiện công khai, nhân viên của Quận King đang thực hiện 
nhiệm vụ chính thức và các ảnh mới (trừ khi chúng được cho là gây cản trở). Còn đối với các ảnh dùng trên internet thì bắt buộc phải có giấy chấp thuận phát hành hình ảnh 
của người mẫu ảnh. Nếu được yêu cầu không chụp ảnh một người nào đó, người chụp ảnh cần tuân thủ. Khi có thể, người chụp ảnh cần báo cho những người được chụp 
ảnh biết mục đích của việc chụp ảnh. Nếu có người muốn hạn chế việc sử dụng ảnh đối với một số ấn bản cụ thể hoặc các mục đích khác, cần lưu ý yêu cầu này trong giấy 
xác nhận đồng ý và phải có chữ ký tắt của người mẫu ảnh và người chụp ảnh. Cơ quan cần lưu các giấy xác nhận đồng ý đã ký trong thời gian tương đương với thời gian 
Quận King lưu các tập tin kỹ thuật số, kính ảnh trong suốt, bản in hoặc bản âm.
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Sở Dịch vụ Cộng đồng và Nhân sinh 
Phòng Khuyết tật Phát triển 

 
Thông tin về Chương trình School-to-Work (S2W) của Quận 
King dành cho Học sinh, Gia đình, Người giám hộ và Người 

hỗ trợ Chính 
 
Điều quan trọng là những người có vai trò chính trong cuộc sống của học sinh hiểu 
được cơ hội và trách nhiệm của Chương trình S2W của Quận King và đồng ý hỗ trợ và 
tham gia vào các bước thực hiện trong quá trình tìm việc làm có hưởng lương. Tài liệu 
này giới thiệu với bạn những câu hỏi thường gặp nhất và các đặc điểm của Chương 
trình S2W và mô tả cụ thể vai trò và trách nhiệm của học sinh và những người hỗ trợ 
chính. 
 
 
Người hỗ trợ chính/gia đình và học sinh có những trách nhiệm gì? 

• Tìm hiểu cách thức hoạt động của chương trình và đồng ý tìm hiểu các chủ đề 
sau vì chúng có liên quan đến mục tiêu việc làm cho học sinh.   

 

o Quyền lợi an sinh xã hội và Việc làm 
 

o Ngân sách cho Dịch vụ Việc làm    Chữ ký tắt _____ 
 

• Tham dự một Hội chợ Chuyển đổi được tổ chức vào mùa thu để tìm hiểu về 
các dịch vụ dành cho người lớn, chương trình School-to-Work và gặp gỡ các 
Công ty Tuyển dụng.      Chữ ký tắt _____ 

 

• Phối hợp chặt chẽ với Khu của bạn nếu họ có sẵn một đơn vị cung cấp. Còn 
không, khuyến khích học sinh và người hỗ trợ chính phỏng vấn ba Tổ chức 
Tuyển dụng để xác định đâu là Tổ chức nào họ muốn làm việc và gặp Cán 
bộ Tư vấn Việc làm (Huấn nghệ Việc làm) trước khi mùa hè bắt đầu.  

          Chữ ký tắt _____ 
 

• Bố/mẹ và người hỗ trợ chính khác cần tham gia vào quá trình phát triển 
việc làm thông qua chia sẻ ý tưởng sáng tạo, kết nối cộng đồng và thông tin liên 
hệ của bạn bè và các mạng lưới gia đình cần thiết. Phần lớn mọi người tìm được 
việc làm đầu tiên thông qua các mối quan hệ của gia đình!    
         Chữ ký tắt _____ 
 

• Học sinh phải theo học tại trường học: 
 

o Cán bộ trường sẽ hỗ trợ đào tạo và thực tập; họ chỉ có thể làm thế nếu 
học sinh theo học. 

 

o Đôi khi học sinh bị mất việc làm đầu tiên của mình và cần quay lại khu để 
làm việc cho đến khi tìm được việc làm khác. 

 

o Học sinh nào được nhận Trợ cấp An sinh Bổ sung (SSI) có thể đủ điều 
kiện được Loại trừ Thu nhập Kiếm được của Học sinh trong khi học sinh 
đang theo học tại trường (tìm hiểu thêm tại Buổi Đào tạo về Quyền lợi 
An sinh Xã hội và Việc làm).  

   Chữ ký tắt _____ 
 



Trang 6 / 9  

Những người liên quan phối hợp với nhau như thế nào? 
 

Chương trình này yêu cầu cách tiếp cận nhóm. Các thành viên chính của nhóm 
gồm: học sinh, bố/mẹ hoặc người hỗ trợ chính, thầy/cô giáo và các cán bộ khác của 
trường, chuyên gia việc làm từ Cơ quan bạn chọn và Cán bộ cố vấn của Phòng Phục 
hồi Chức năng Nghề nghiệp (DVR), thuộc Sở Dịch vụ Y tế và Xã hội Tiểu bang 
Washington, Giám đốc Quản lý Trường hợp của Ban Phụ trách về Khuyết tật Phát triển 
(trường hợp áp dụng). 
 

• Việc thiết lập kênh thông tin mở và đưa ra các kỳ vọng rõ ràng có ý nghĩa 
quyết định đến thành công của chương trình này. Quan trọng là cần xây 
dựng quan hệ với Tổ chức của bạn, để bạn có thể trao đổi các vấn đề trước khi 
chúng trở thành những vấn đề nghiêm trọng. Phần lớn các vấn đề phát sinh do 
các hiểu lầm nhỏ, do đó hãy chủ động và gọi điện cho Chuyên gia Việc làm của 
bạn nếu bạn có gì không rõ về thủ tục và/hoặc tiến độ. Cũng có thể phát sinh các 
vấn đề khác do sự khác biệt giữa cách thức cung cấp dịch vụ cho người lớn và 
dịch vụ trường học.       Chữ ký tắt _____ 
 

• Nhóm dự kiến sẽ thường xuyên gặp mặt và trao đổi thông tin để tư duy tìm 
ý tưởng, xây dựng chiến lược và đàm phán về trách nhiệm xung quanh vấn đề 
phát triển việc làm và đào tạo. Dự kiến tổ chức một Buổi họp Hoạch định; chủ 
động và lên kế hoạch cho các Buổi họp của Nhóm.  Chữ ký tắt _____ 

 
Điều gì xảy ra khi học sinh có việc làm? 
 

Các Chuyên gia Việc làm sẽ khuyến khích và đào tạo học sinh để trở nên tự lập nhất có 
thể trong mọi công việc và cũng sẽ yêu cầu những người hỗ trợ chính và cán bộ giáo 
dục làm như vậy. Kế hoạch và công việc hàng ngày có thể có nhiều thay đổi sau khi 
học sinh bắt đầu đi làm. Những người hỗ trợ chính có thể hỗ trợ ở nhà thông qua các 
thay đổi này bằng cách tăng cường tìm hiểu các khái niệm mới này và tiếp tục trao đổi 
với học sinh về tầm quan trọng và giá trị của việc làm. Các quan ngại về an toàn và 
giám sát sẽ được xử lý và lắng nghe, tuy nhiên, khuyến khích mọi người chấp nhận 
rủi ro ở mức hợp lý và xây dựng các chiến lược hỗ trợ tự nhiên. Học sinh càng học 
được cách tự lập bao nhiêu trong cộng đồng thì các em càng có nhiều cơ hội có việc 
làm bấy nhiêu. 
 

• Học sinh được kỳ vọng sẽ tìm hiểu cách sử dụng phương tiện vận tải trong 
cộng đồng như Metro hoặc Access để đến nơi làm việc đúng giờ.   
         Chữ ký tắt _____ 

 

• Lịch làm việc có thể bao gồm cả giờ làm việc buổi tối và/hoặc cuối tuần. Học 
sinh có thể được kỳ vọng vẫn sẽ đi làm nếu trường học cho nghỉ học do điều 
kiện thời tiết, nghỉ lễ, bị đuổi học sớm, v.v. 
 

o Học sinh và nhóm hỗ trợ của học sinh cần trao đổi trực tiếp với sở làm 
nếu các em bị ốm, đi muộn hoặc muốn xin nghỉ làm để đi nghỉ mát 
hoặc khi có sự kiện đặc biệt.    Chữ ký tắt _____ 
 

o Lịch làm việc có thể xung đột với các hoạt động của nhà trường như 
các hoạt động giải trí dã ngoại, các buổi hội họp, tiệc sinh nhật, v.v. 
Có thể đàm phán xin nghỉ một số ngày, tuy nhiên nếu không được, chúng 
tôi yêu cầu rằng nhóm hỗ trợ học sinh lựa chọn việc làm và tìm các 
phương thức tiêu tiền kiếm được hoặc xin nghỉ vào thời gian khác để tạo 
sự cân bằng hợp lý giữa công việc/cuộc sống.  Chữ ký tắt _____ 
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• Học sinh có thể phải tuân thủ quy định về cách ăn mặc hoặc mặc đồng phục 
khi đi làm. Các em có thể cần hỗ trợ tại nhà để đảm bảo các em dậy đúng giờ, 
tắm rửa và mặc trang phục trông sạch sẽ, vừa vặn và chuyên nghiệp và các em 
có ngoại hình và vệ sinh cá nhân phù hợp để đi làm. Bất kể khi nào có thể, 
khuyến khích học sinh tham gia vào các công việc này! Chữ ký tắt _____ 

 

• Việc làm có thể không chiếm hết thời gian trong ngày hoặc tuần của học 
sinh như cách mà nhà trường vẫn làm. Mặc dù học sinh được khuyến khích 
làm việc càng sát với chế độ toàn thời gian càng tốt, nhưng phần lớn học sinh 
bắt đầu với những việc làm bán thời gian. Mặc dù mục tiêu quan trọng nhất của 
chương trình này là có một việc làm có trả lương, nhưng học sinh và những 
người hỗ trợ chính được khuyến khích sử dụng năm học cuối cùng để xây dựng 
kế hoạch và nguồn lực ngoài việc làm để tạo dựng một cuộc sống đầy đủ và ý 
nghĩa cho học sinh sau khi học xong.    Chữ ký tắt _____ 

 
Chương trình S2W có thể đảm bảo rằng mỗi học sinh sẽ có được một 
việc làm mà học sinh muốn không? 
 

• Chương trình này không đảm bảo rằng tất cả học sinh sẽ có việc làm sau 
khi học xong. Chương trình tạo cơ hội để làm việc theo mục tiêu này trong khi 
học sinh vẫn còn đang học trong trường. Nếu học sinh không có việc làm khi học 
xong, học sinh sẽ có những mối liên hệ với các tổ chức tuyển dụng chính để xây 
dựng kế hoạch sau khi học xong.     Chữ ký tắt _____ 
 

• Chúng tôi khuyến khích học sinh và các nhóm hỗ trợ của các em nỗ lực hết sức 
để tìm một việc làm phù hợp nhất, xây dựng sơ yếu lý lịch và thực hiện từng 
bước trên lộ trình tìm việc làm. Như hầu hết chúng ta, việc làm đầu tiên của 
một học sinh thường không phải là việc làm mơ ước của các em nhưng đó 
là một bước đi đầu tiên.      Chữ ký tắt _____ 
 

• Chương trình này không đảm bảo sẽ có đủ ngân sách dài hạn. Chương 
trình do KCDDD cấp ngân sách, tiền lấy từ các Quỹ phụ cấp phí tổn xe có giới 
hạn của Quận cho đến khi kết thúc năm học. DSHS/DVR là một đối tác tài trợ 
trong dự án này, tuy nhiên họ không hỗ trợ ngân sách dài hạn. Sự hỗ trợ này có 
ý nghĩa quan trọng giúp duy trì việc làm và có thể cần thiết để xây dựng một lộ 
trình sự nghiệp. Mỗi học sinh và/hoặc người hỗ trợ chính của học sinh phải 
tìm hiểu về các lựa chọn ngân sách dài hạn của mình. Chữ ký tắt _____ 
 

 
Một học sinh có thể thay đổi cơ quan cung cấp hoặc rút khỏi chương 
trình không? 

 

• Học sinh có thể chọn thay đổi đơn vị cung cấp trong thời gian triển khai chương 
trình S2W hoặc sau khi kết thúc chương trình S2W. Tuy nhiên, việc thay đổi đơn 
vị cung cấp trong khi triển khai chương trình S2W với thời gian triển khai ngắn có 
thể ảnh hưởng tiêu cực đến việc cung cấp dịch vụ. Không đảm bảo việc sẽ có 
một đơn vị cung cấp mới. Chúng tôi yêu cầu học sinh và nhóm hỗ trợ các em 
dành thời gian phỏng vấn tối thiểu Ba Công ty Tuyển dụng hoặc phối hợp 
chặt chẽ với Khu của các em khi làm việc với đơn vị cung cấp của mình. 
          Chữ ký tắt _____ 
 

• Các dịch vụ của Chương trình S2W không phải là quyền được hưởng. Luật 
pháp không yêu cầu KCDDD cung cấp các dịch vụ này. KCDDD không muốn 
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dành nguồn lực có giới hạn cho các dịch vụ mà người khác không muốn hoặc để 
các dịch vụ bị ảnh hưởng tiêu cực bởi một nhóm hỗ trợ có những mục tiêu khác 
nhau cho học sinh. 

   Chữ ký tắt _____ 
 

• KCDDD yêu cầu người hỗ trợ chính trong cuộc sống của mỗi học sinh tìm hiểu 
và tham gia chương trình và hỗ trợ các mục tiêu việc làm của học sinh. Nếu 
trong quá trình tham gia chương trình, Tổ chức phát hiện rằng học sinh hoặc 
nhóm hỗ trợ của học sinh không hỗ trợ các mục tiêu việc làm của học sinh và đã 
nỗ lực hợp lý để trao đổi về các vấn đề này, họ sẽ thông báo cho Giám đốc 
Chương trình S2W biết , người này sẽ cố gắng giải quyết vấn đề. KCDDD có 
quyền chấm dứt việc chi trả các dịch vụ cho đến khi tình hình được giải quyết 
xong.           Chữ ký tắt _____ 
 

• Nếu học sinh hoặc nhóm hỗ trợ của học sinh cảm thấy rằng Tổ chức không cung 
cấp các dịch vụ quan trọng, mặc dù đã có những nỗ lực hợp lý để trao đổi, họ 
phải có trách nhiệm thông báo cho Giám đốc Chương trình S2W biết. Giám 
đốc Chương trình sẽ làm việc với nhóm để xử lý tình hình nếu có thể, và trong 
trường hợp không thể xử lý được, sẽ cho học sinh các chọn các lựa chọn dịch 
vụ hỗ trợ khác thông qua một tổ chức khác.    Chữ ký tắt _____ 

 
 

Tôi đã đọc tài liệu nói trên. Tôi hiểu và đồng ý với các trách nhiệm 
của bố/mẹ/người giám hộ/người hỗ trợ chính và học sinh. 

 
 

____________________________________________ _____________________ 
Chữ ký của Học sinh        Ngày 
 
 
____________________________________________ _____________________ 
Chữ ký của Người Hỗ trợ Chính       Ngày 
 
 
____________________________________________ _____________________ 
Chữ ký của Người giám hộ (nếu không phải là Học sinh hoặc Người hỗ trợ Chính) Ngày 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gửi Đơn này cho Giáo viên của Bạn 
Hoặc gửi qua đường Bưu điện cho: 

 
Developmental Disabilities Division 
Department of Community and Human Services 
CNK-HS-0520 
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C/O Richard Wilson, School-to-Work 
401 Fifth Avenue, Suite 520 
Seattle, WA 98104-2377 

 
 
Thông tin Liên hệ:  
Richard Wilson 
Giám đốc Chương trình School-to-Work 
Điện thoại: 206-263-9044 
Email: Richard.Wilson@Kingcounty.gov 

 

Emily Hart 
Giám đốc Chương trình School-to-Work 
Điện thoại: 206-477-7661 
Email: Emily.Hart@Kingcounty.gov  
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