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T-39584 Equity Council Application 2026 (Urdu) 

 ) رکن درخواست � ل�ی ہدا�اتEquity Councilمساوات کو�سل (
 چھوڑ�ں۔ نہ ک� ب� ح� کو خا�

 :  کون درخواست دی�ن کا اہل ��
 ) � موجودە ارکان جو: CPACکو�سل (  ) اور چا�سلر � والدین مشاوریت CCECکمیونیٹ �ا شہر بھر � تعل�� کو�سل (

۔ CPAC�ا  CCECکم از کم ا�ک سال � ل�ی  •  منی خدمات انجام دے چ� ہنی

 
، تو آپ اس والدین ق�ادیت گروپ � تحت درخواست دیں جس � CCECاور  CPACا�ر آپ ،  ، دونوں � ووٹنگ رکن ہنی

۔  آپ کرنا چاہ�ت ہنی
گ

 نمائند�

:  درخواست دی�ن � ل�ی کون اہل  نہنی ��
، جن منی شامل �� ل�کن ان تک  NYCPSوە افراد جو ک� ب�  والدین ق�ادیت انتظا� ادار� � نکا� جا چ� ہنی

 :  )۔SLT)، �ا اسکول ق�ادیت ٹ�م (PTA)، والدین اساتذۃ انجمن (PA، والدین انجمن (CCECمحدود نہنی

 :  اضا�ض تقا�ض
وری �� کہ:  ض � ل�ی �ض  مساوات کو�سل ارا�نی

ا� ا�کوئئٹ کو�سل � ساتھ •  ک�ا گ�ا �� ان کو ص�غہِ راز منی رکھ�ن � معاہدے پر دستخط ک��ں؛ اور  جن معلومات کا اش�ت
) کا جائزە لی�ن � ل�ی دست�اب ہوں۔ •  منی (اِن پرسن) �ا ورچوئ� مقدمات (ک��ن

گ
 ذائت موجود�
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 مساوات کو�سل رکن درخواست

 درخواست دہندە � معلومات - Iجز 
 

۔ آپ کا پتہ، ای م�ل اور فون نم�ب عوا� طور  ف کرئت ہنی اس ح� منی دی گئئ معلومات آپ � اس عہدے � ل�ی اہل�ت کا تعنی
۔

گ
 پر دست�اب نہنی ہوں �

 
   آخری نام:   پہلا نام: 

 
   گھر کا پتہ: 

 
   فون:   ای م�ل: 

 
 منی ذ�ل کا موجودە رکن ہوں: 

 
، تو : نوٹ: ا�ر آپ چا�سلر � والدین نوٹ مشاوریت کو�سل اور کمیونیٹ �ا شہر گ�ی کو�سل دونوں � موجودە ووٹنگ رکن ہنی

۔  آپ کرنا چاہ�ت ہنی
گ

 براە کرم �ف وە کو�سل منتخب ک��ں جس � نمائند�

   ) ضلع: CECکمیونیٹ تعل�� کو�سل ( ☐
 CCHS)شہرگ�ی کو�سل برا�ئ ہائئ اسکولز ( ☐
 )CCSEتعل�م (شہرگ�ی کو�سل برا�ئ خصو�  ☐
ن ( ☐  )CCELLشہرگ�ی کو�سل برا�ئ انگ��زی ز�ان متعلمنی

 CCD75)(75 شہرگ�ی کو�سل برا�ئ ضلع  ☐
  )CPAC( چا�سلر � والدین مشاوریت کو�سل ☐

 منی ذ�ل منی کم � کم ا�ک سال � ل�ی خدمات انجام دے چکا ہوں: 

  ۔ مع�اد (ٹرم) / سال  ) ضلع: CECکمیونیٹ تعل�� کو�سل ( ☐

  مع�اد (ٹرم) / سال )(CCHSشہر گ�ی کو�سل برا�ئ ہائئ اسکولز  ☐

  مع�اد (ٹرم) / سال )(CCSEشہرگ�ی کو�سل برا�ئ خصو� تعل�م  ☐

ن ( ☐   ). مع�اد (ٹرم) / سالCCELLشہرگ�ی کو�سل برا�ئ انگ��زی ز�ان متعلمنی

  مع�اد (ٹرم) / سال ) (75CCD75شہر گ�ی کو�سل برا�ئ ضلع  ☐

  مع�اد (ٹرم) / سال )(CPACچا�سلر � والدین مشاوریت کو�سل  ☐

 
ی معلومات � مطابق مجھ� ک� ب� والدین ق�ادیت عہدے � نہنی نکالا گ�ا، جس منی شامل  ☐ منی تصدیق کرتا ہوں کہ م�ی

 :  کا کوئئ ب� عہدە۔  SLT�ا  CCEC، PA، PTA�� ل�کن ا� پر محدود نہنی
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 عوا� �س منظر (پروفائل) - IIجز 
 �ف آپ کا نام، کو�سل � تعلق، اور درخواست دہندە کا ب�ان ووٹرز � ل�ی ظاہر ک�ا جا�ئ گا۔

 
 درخواست دہندە کا ب�ان

 براە کرم یہ �قیئن بنائنی کہ آپ کا ب�ان ان سوالات کا جواب دے: 
 
 

؟آپ ا�کوئئٹ کو�سل منی کون �  )1
گ

 منفرد خصوص�ات، تج��ات، علم، صلاحیتنی اور قابل�ت لائنی �

 قواعد اور ضوابط � پابندی کر�ض � بار� منی اپ�ض خ�الات کا اظہار ک��ں۔ )2

؟ آپ � پاس، ا�ر �� تو، )3  رازدارانہ معاملات � نمٹ�ن اور/ �ا شکا�ات کا جائزە لی�ن کا کس نوع�ت کا تج��ہ ��

؟Implicit Biasین تعصّب (آپ � پاس، ا�ر �� تو، ضم )4  ) � ت���ت کا کس نوع�ت کا تج��ہ ��
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 مکمل کردە درخواست جمع کروائںی 
 EquityCouncilApplications@schools.nyc.gov بذر�عہ ای م�ل ذ�ل پر: 

 
 " شامل ک��ںEquity Council Applicationبراەِ مہ��ائض موض�ع � لائن منی اپنا نام اور "

 EquityCouncilApplications@schools.nyc.gov : سوالات � ل�ی ای م�ل ک��ں

 تصدیق نامہ
 

 ،( ، (نام ج� حروف منی ل�ھنی ، تصدیق کرتا ہوں کہ اس  منی
۔ ا�کوئئٹ کو�سل رکن درخواست فارم منی  � علم � مطابق درست اور صحیح ہںی  فراہم کردە تمام معلومات م�ی

 
ائط  اس صف� پر دستخط   کر�، منی تصدیق کرتا ہوں کہ منی �ن ا�کوئئٹ کو�سل منی خدمات انجام دی�ن � ل�ی اہل�ت � �ش

، اور ا�ر منتخب ہوا تو معلومات کو خفیہ رکھ�ف � اصولوں � پابندی کروں گا اور کو�سل � رکن �  کو پڑھا اور سمجھا ��
 دوں گا۔طور پر اپین ذمہ دار�اں ا�مانداری اور محنت � انجام 

   : تار�ــــخ  دستخط:  -ای

 :     درخواست گزار کا نام ج� حروف منی

 : ی درخواست � متعلق ک� ب� قسم � سوالات � ل�ی مجھ � درج ذ�ل فون نم�ب اور ای م�ل پ�ت پر رابطہ ک�ا جا سکتا ��  م�ی

   فون: 

  ای م�ل: 
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