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  البالغين للمهاجرين الإنجليزية اللغة تعليم م والعمل وبرنامجلتعل  اللازمة لمهارات البرنامج الخاص بال

(Skills for Education and Employment and Adult Migrant English Program) 

 

 الخصوصية إشعار

 

 [insert name of Provider] أن  درك ب. أنا أ1988 قانون الخصوصية لعاممرخصة ومنظمة بموجب هي عملية جمع المعلومات الشخصية 

نيابة عن سيقومان، بال Skills for Education and Employment (SEE) program/Adult Migrant English Program (AMEP)وبرنامج 

 :التالية لأغراضل ها(ماستخداالشخصية )و يجمع معلوماتب، (Australian Government) الحكومة الأسترالية
 

 التدريب والتقييم؛ •

 ات والتقارير؛إجراء البحوث وإعداد الإحصائي •

 و ؛إدارة البرنامج •

 .هوتقييم SEE /AMEP programبرنامج  متابعة •

 

 للكشف عن معلوماتي الشخصية إلى:  SEE/AMEP programبرنامجعطي الإذن لأ

 ض:خرى بما في ذلك لغرالأسترالية الأحكومية الوكالات ال •

 إجراء البحوث -

 ته بشكل أفضلوإدار SEE/AMEP programتقييم برنامج  -

 أخرى، المساعدة في إدارة برامج حكومية -

 .SEE/AMEP Programبرنامج في إطار برنامج مغاير ل متقييم الخدمات الأخرى المقدمة لك -

ومزودي  (Department of Human Services)نسانية الخدمات الإخرى، بما في ذلك وزارة سترالية الألأت الحكومية االوكالا •

 حول:معلومات الب )عند الاقتضاء(ئهم، لتزويدهم ومتعاقديهم أو وكلا (Employment Service Providers)خدمات التوظيف 

 أو ؛SEE/AMEPبرنامج في  ي المحرزتقدمالخاص بي والتسجيل وضع  -

 لى تدريب إضافيعصولي عملية حأخرى لدعم  تللحصول على إحالا -

الخاص  نتائج و/أو التقييمال، لغرض التحقق من Australian Governmentمع  نوتعاقدمضمان الجودة الالخدمات الخاصة بمقدمو  •

 ؛ ومالتعل  ب

 .ذلك قتضيأو يالقانون يسمح حيث أشخاص أو هيئات أو وکالات أخرى،  •

 

سيتم استخدام المعلومات التي تم  جمعها في هذه الاستمارة للغرض الذي قدمتم المعلومات لأجله، ولن نكشف عنها دون موافقتكم، إلا 

 القانون. بترخيص أو بمقتضى

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 )يرجى تحديد أي واحدة منها(  SEE/AMEP Programأوافق على أن يتم  الكشف عن معلوماتي الشخصية كما هو موضح أعلاه لبرنامج

…………………………………………………………………….……  ……………………………………………………………………… 

  )تاريخ اليوم(                           توقيعك )الطالب(

 

…………………………………………………………………….……  ……………………………………………………………………… 

 )تاريخ اليوم(  ، توقيع الوالد)ة(/الوصي18في حال كنت دون سن 

 

 

 .مكتساعدقام بمالشخص الذي تحديد يرجى  على مسامعكم،أعلاه المدرجة تمت قراءة العبارة في حال 

…………………………………………………………………….…  …………………………………………………………………..... 

 به( م)العلاقة التي تربطك              (مالشخص الذي قام بمساعدتك)اسم 
 

 


