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ওয়ার্কফোর্স ইনোভেশন অ্যান্ড অপারচুনিটি অ্যাক্ট
আন্তরএজেন্সি তথ্য জ্ঞাপন ফর্ম (ইন্টার-এজেন্সি রিলিজ অফ ইনফরমেশন ফর্ম)
[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]অংশগ্রহণকারীর নাম: Participant Name
[bookmark: Text2]অংশগ্রহণকারীর ঠিকানা: Participant Address
আমি কেবলমাত্র ওয়ার্কফোর্স ইনোভেশন অ্যান্ড অপারচুনিটি অ্যাক্ট (WIOA) এর নিম্নলিখিত তালিকায় থাকা অংশীদার এজেন্সিগুলিকে লিখিত নথিপত্র নেবার, বা জানাবার, এবং/অথবা নিম্নসূচীত নিয়োগদান সংক্রান্ত যেকোনো তথ্য পরস্পরের মধ্যে আলোচনা করার অধিকার দিয়েছি যেন আমাকে নিয়োগ পেতে আর প্রশিক্ষণদান প্রচেষ্টায় অংশগ্রহণ করতে সহযোগিতা করা যায়। 
[bookmark: Text3]আমার তথ্য নিয়ে আলোচনা করার অনুমতি দেবার বৈধতা কেবলমাত্র এই তারিখ পর্যন্ত: Enter End Date আর আমি যে তারিখে এই ফর্মটাতে স্বাক্ষর করব তার এক বছর, এর মধ্যে যেটা আগে শেষ হবে তার বেশী সময় পর্যন্ত এই বৈধতাকে সম্প্রসারিত করা যাবে না।  
নীচে উল্লেখিত উদ্যোগ গ্রহণকারী এজেন্সিকে মৌখিক ভাবে, বা লিখিত ভাবে আমি আর কোনো তথ্য বাইরে জানাতে বা আলোচনা করাতে চাই না জানিয়ে এই তথ্য জানাবার ব্যাপারে আমার সিদ্ধান্ত পালটাতে পারি।  
কোনো এজেন্সি যেসব তথ্য নেবে, জানবে, এবং/অথবা আলোচনা করবে সেটা অবশ্যই কোনো সুপারিশ উল্লেখ করার জন্য তার কর্মসূচীর উদ্দেশ্যে হবে, আর অন্য এজেন্সি সেটা কেবল ততটাই প্রদর্শন করতে পারবে যতটা নথিভুক্ত করা তথ্য এই কর্মসূচীর জন্য দরকার হয়। এই জ্ঞাত করার প্রক্রিয়ায় কোনো চিকিৎসা এবং/অথবা অক্ষমতা সংক্রান্ত তথ্য দেওয়া চলবে না।   আমি আমার অনুমতি নিম্নলিখিত তালিকায় থাকা টিক চিহ্ন দেওয়া বিষয়ের জন্য দিচ্ছি। 
☐ আমার যোগাযোগের তথ্য.
☐ আমার পেশাগত ইতিহাস/ অভিজ্ঞতা.
☐ আমার শিক্ষা/দক্ষতা/সক্ষমতাসমূহ পেশাগত ইতিহাস/ অভিজ্ঞতা।
☐ আমার পেশা/দক্ষতার মূল্যায়নের ফলাফল।
☐ আমার রোজগারের স্তর/সুবিধা পাবার যোগ্যতা।
☐ ওয়ার্কফোর্স সিস্টেমের কর্মসূচীগুলিতে আমার যোগ্যতা/নথিভুক্ত হবার অবস্থা এবং/অথবা উপস্থিতি।
☐ প্রশিক্ষণ বা পরিষেবা খুঁজতে বা পেতে বা নিয়োগ ধরে রাখতে হলে আমাকে কেমন ধরনের জায়গা ব্যবহার করতে হবে।


যেসব WIOA এজেন্সি এই তথ্য জানাবে/গ্রহণ করবে/আলোচনা করবে:
[bookmark: Text4]পৃষ্ঠপোষক এজেন্সির নাম: Initiating agency name
[bookmark: Text5]এজেন্সির ঠিকানা: Initiating agency address
[bookmark: Text6][bookmark: Text7]টেলিফোন: Initiating agency phone ইমেল: Initiating agency email
এজেন্সির নাম: Second agency name
[bookmark: Text8]এজেন্সির ঠিকানা: Second agency address
[bookmark: Text9][bookmark: Text10]টেলিফোন: Second agency phone number ইমেল: Second agency email
[bookmark: Text11]এজেন্সির নাম: Third agency name
[bookmark: Text12]এজেন্সির ঠিকানা: Third agency address
[bookmark: Text13][bookmark: Text14]টেলিফোন: Third agency phone number ইমেল: Third agency email
[bookmark: _Hlk523226294][bookmark: Text15]এজেন্সির নাম: Fourth agency name
[bookmark: Text16]এজেন্সির ঠিকানা: Fourth agency address
[bookmark: Text17][bookmark: Text18]টেলিফোন: Fourth agency phone number ইমেল: Fourth agency email 
[bookmark: Text19]এজেন্সির নাম:  Fifth agency name
[bookmark: Text20]এজেন্সির ঠিকানা: Fifth agency address
[bookmark: Text21][bookmark: Text22]টেলিফোন: Fifth agency phone number ইমেল: Fifth agency email 
আমি এই নথির সমস্ত তথ্য পড়েছি, বুঝেছি আর তাতে রাজি হয়েছি।
অংশগ্রহণকারী বা অধিকারপ্রাপ্ত 
প্রতিনিধি/অভিভাবকের স্বাক্ষর: ________________________________________
তারিখ: ______________________
………………………………………………………………………………………………………
WIOA-এর এজেন্সিসমূহ: আপনাকে সাথে যে তথ্য প্রকাশ করা হল সেগুলির মধ্যে রাষ্ট্র বা যুক্তরাষ্ট্রীয় গোপনীয়তার নিয়মাবলী দ্বারা সুরক্ষিত বিভিন্ন নথিভুক্ত তথ্য থাকতে পারে যেটা আর কাউকে জানানোর ব্যাপারে আপনাকে নিষেধ করে যদি না উক্ত তথ্য আরও বেশী জানাবার ব্যাপারে আপনাকে এমন কেউ লিখিত ভাবে সুস্পষ্ট অনুমতি দেন যার দায়িত্বে সেটা আছে বা সেটা অন্য কোনো ভাবে আইনি ভাবে বৈধ হয়ে থাকে। নিউ ইয়র্ক স্টেট লেবার ল §537(1)(d) অনুসারে এটা বোঝা যাচ্ছে আর মেনে নেওয়া হচ্ছে যে এই তথ্য জানাবার ফর্ম গোপনীয় আনএমপ্লয়মেন্ট ইন্সিয়োরেন্স (UI)-এর তথ্য; হেলথ ইন্সিয়োরেন্স প্রবাবিলিটি অ্যান্ড অ্যাকাউন্ট্যাবিলিটি অ্যাক্ট 1996 (HIPAA) অনুসারে চিকিৎসা সংক্রান্ত তথ্য; ফ্যামিলি এডুকেশনাল রাইটস অ্যান্ড প্রাইভেসি অ্যাক্ট (FERPA) (ফেডারাল রেগুলেশনস (CFR) এর পার্ট 99 এর 34 নং কোড অনুসারে শিক্ষা সংক্রান্ত তথ্য; নিউ ইয়র্ক মেন্টাল হাইজিন ল এর অনুচ্ছেদ 19.17, 23.05 ও 33.13 অনুসারে মানসিক স্বাস্থ্য সংক্রান্ত তথ্য; পাবলিক হেলথ সার্ভিসেস অ্যাক্ট এর পার্ট 2-এর 42 CFR অনুসারে মদ/মাদক খাওয়া বিষয়ক চিকিৎসা সংক্রান্ত তথ্য; বা নিউ ইয়র্ক স্টেট পাবলিক হেলথ ল এর অনুচ্ছেদ 27- F অনুসারে HIV-র সাথে সম্পর্কিত তথ্য পাবার ব্যাপারে বিদিত সম্মতি দেওয়া যথেষ্ট না, আর তা করার উদ্দেশ্যে এগুলো জানানো হয়নি।
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