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《劳动力创新与机会法案》
机构间信息披露表
[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]Participant Name参与者姓名： 
[bookmark: Text2]参与者地址： Participant Address
本人仅授权上述《劳动力创新与机会法案》(WIOA)合作伙伴机构为协助本人实现就业及培训而取得或披露书面文件，和/或相互就下列任何就业相关信息进行探讨。 
[bookmark: Text3]本人所授信息探讨许可的有效期仅截至 Enter End Date 且不超过自本人签署本表格之日起一年，以较早者为准。  
本人可就本披露改变主意，但需要书面告知以下发起机构，本人不愿意继续将任何其他信 息予以公布或对其进行探讨。  
机构须以计划为目的取得、披露和/或探讨信息，并与引荐服务相关，且仅限于其他机构证明所需信息对其计划的必要性的范围内。本披露不得提供任何医疗和/或残障信息。   本人许可分享下列勾选项： 
☐ 本人的联系信息。
☐ 本人的工作经历/经验。
☐ 本人的教育/技能/能力。
☐ 本人的职业/技能评估结果。
☐ 本人的收入水平/福利资格。
☐ 本人的资格/注册和/或参加劳动力系统计划的信息。
☐ 本人获得培训或服务或求职、就业、留用所需要的便利服务。

披露/接收/探讨本信息的WIOA机构：
[bookmark: Text4]发起机构名称： Initiating agency name
[bookmark: Text5]机构地址： Initiating agency address
[bookmark: Text6][bookmark: Text7]电话：Initiating agency phone 电子邮件： Initiating agency email
机构名称： Second agency name
[bookmark: Text8]机构地址： Second agency address
[bookmark: Text9][bookmark: Text10]电话：Second agency phone number 电子邮件： Second agency email
[bookmark: Text11]机构名称： Third agency name
[bookmark: Text12]机构地址： Third agency address
[bookmark: Text13][bookmark: Text14]电话：Third agency phone number 电子邮件： Third agency email
[bookmark: _Hlk523226294][bookmark: Text15]机构名称： Fourth agency name
[bookmark: Text16]机构地址: Fourth agency address
[bookmark: Text17][bookmark: Text18]电话: Fourth agency phone number 电子邮件： Fourth agency email 
[bookmark: Text19]机构名称：  Fifth agency name
[bookmark: Text20]机构地址： Fifth agency address
[bookmark: Text21][bookmark: Text22]电话：Fifth agency phone number 电子邮件： Fifth agency email 
本人已阅读、了解及同意本文件所载全部信息。
参与者或授权 
代表/监护人签名：________________________________________
日期：______________________
………………………………………………………………………………………………………
WIOA机构：向您披露的信息可能来自于受州或联邦保密规则保护的记录，禁止对本信息进行进一步披露，上述进一步披露经相关人士书面同意明确许可或以其他方式经法律许可的情况除外。兹理解并接受：本披露表不足以、也不可根据《纽约州劳工法》第537(1)(d)条，就披露保密失业保险(UI)数据征得知情同意；根据1996年《健康保险携带和责任法案》(HIPAA)的隐私规则就医疗信息征得知情同意；根据《家庭教育权和隐私权法案》(FERPA)（《联邦法规法典》(CFR)第34篇第99部分）就教育信息征得知情同意；心理健康信息（《纽约州精神卫生法》第19.17条、第23.05条和第33.13条）；酒精/药物治疗（《公共卫生服务法案》）（CFR第42篇第2部分）；或HIV相关信息（《纽约州公共卫生法》第27- F条）	
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