
 

Attachment 9, revised 4/2016 Arabic 

 الترجمة الفوريةخدمات  ي الحصول علىوثيقة التنازل عن الحق ف

، ومن خلال أقسامها ومكاتبها الإدارية، خدمات الترجمة الفورية مجاناً لضمان فعالية التواصل بينك ("DHS“)خدمات البشرية في ولاية جورجيا إدارة التقدم 

و أالإدارة لضمان أن المعلومات عن خدماتها و/ وسيلةيجيدون التواصل بلغتك المفضلة وهذه  DHS قبل ن منو. المترجمون المتوفرDHS)"العميل"( وبين موظفي 

 . على نحو فعاّليتم توصيلها  هابرامج

لن  DHSيرجى الملاحظة بأن  ،لك الحق في رفض خدمات الترجمة الفورية المجانية هذه. إذا كان لديك أحد أفراد الأسرة أو صديق أو رفيق ليترجم لك

سنة أو أكثر. يمكنك إلغاء هذا التنازل في أي وقت والطلب من  18. أي شخص تستخدمه كمترجم يجب أن يكون عمره حضرهتدفع تكاليف المترجم الذي ت

DHS أن توفر لك مترجم ً ن أي بحق الحصول على مترجم شفوي مؤهل لمراقبة المترجم الذي تختاره خلال المقابلة للتأكد من أ DHSمجاناً. تحتفظ  ا

 ترجم بشكل صحيح. بيانات ومتابعة التعليمات ت  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

)الأحرف الأولى من إسم  ____________   DHS قد أبلغت، في لغتي المفضلة، عن حقي في الحصول على خدمات مترجم مجانية التي تقدمها

 العميل( 

ه. حضرليست مسؤولة عن دقة المعلومات المقدمة من أي مترجم شفوي أ DHSن أأنا أفهم  ،DHSستخدام المترجم المعين من إمع رفض 

 )الأحرف الأولى من إسم العميل(  ____________

أنا أفهم أيضاً  DHS.وأنا أختار رفض إستخدام المترجم المعين من  DHSخدمات المترجم الشفوي المجانية المقدمة من  بالحصول علىأنا أفهم حقي 

 ____________ )الأحرف الأولى من إسم العميل( أنه يمكنني سحب هذا التنازل في أي وقت. 

المجانية هو طوعي وأنني لم أتعرض للإكراه والتهديد والترهيب لتوقيع هذا  لحصول على خدمات الترجمة الفوريةاتوقيعي لهذا التنازل عن  أنا أفهم أن

 ____________ )الأحرف الأولى من إسم العميل(النموذج. 

سنة من العمر أو   18  نها يبلغ/تبلغأ/____________________ ليكون مترجمي، وأؤكد على حد علمي، أنه نسةأنا أختار السيد / السيدة / الآ

. أستفيد منهاأو  هاطلبب تقدمتبرامج و/أو الخدمات  يخاصة عني بشأن أخصوصية وهذا الشخص معلومات أن يتلقى أوافق على أكبر و

 ____________ )الأحرف الأولى من إسم العميل(

المعتمد.  يممثلبالتصرّف بمثابة مترجمي لل أنا أفهم أن هذا التنازل يقتصر فقط على حقي بخدمات المترجم الشفوي المجانية ولا تخوّ 

 )الأحرف الأولى من إسم العميل(____________ 

 

 _________________________________________       ___________  
 التاريخ             توقيع العميل 

 

 _________________________________________        ___________  
 التاريخ              توقيع المترجم 

 

 _________________________________________        ___________ 
 التاريخ                                                                                                                 DHSتوقيع موظف 


