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 بزرگسال مهاجرانهای تحصیلی و استخدامی و برنامه انگلیسی مهارت

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

 

 اعلان محرمانگی
 

 
از و قانونمند شده است. اينجانب مج (Privacy Act 1988)1988 مصوب سال محرمانگی قانون آوری اطلاعات شخصی طبقجمع 

 Skills for Education and Employment (SEE) program/Adult Migrant Englishو   [insert name of Provider]  دانم کهمی

Program (AMEP)  دولت استراليا از طرف(Australian Governmentاطلاعات شخصی من را جمع ، )و از اطلاعات  آوری (

 شخصی من( برای موارد زير استفاده خواهد کرد:

 ؛آموزش و ارزيابی •

 ؛دهیانجام تحقيق، تهيه آمار و گزارش •

 ؛هااجرای برنامه •

 .SEE /AMEPهای کرد و ارزشيابی برنامهسنجش عمل •

 

 زير قرار دهد: موارددهم اطلاعات شخصی مرا در اختيار اجازه می SEE/AMEP programهای من به برنامه

 :زيرهای دولتی به منظور انجام امور ساير نهاد •

 اجرای تحقيق -

 ،SEE/AMEP program بهتر   ادارهارزشيابی و  -

 برنامه های دولتی،مساعدت به اداره ساير  -

 .شودعرضه می SEE/AMEP programجز آن خدماتی که تحت ه شده به شما بارزشيابی ساير خدمات ارائه -

 یزايخدمات اشتغال دهندهارائه ،(Department of Human Services) های دولتی، شامل اداره خدمات انسانیساير آژانس •

(Employment Service Providers)  هر جا که مربوط  زيرکه اطلاعات به آنان در امور و پيمانکاران يا نمايندگان آنان (

 شود:باشد ( داده می

 يا؛ SEE/AMEP دروضعيت ثبت نام من و پيشرفت  -

 بيشترنامه جهت دسترسی من به آموزش برای کسب معرفی -

بررسی نتايج به منظور  Australian Governmentکه از طرف  (Quality Assurance Providers)کيفيت مجريان تضمين   •

 د؛ وشوها قرارداد بسته میبا آنها يادگيری و يا آزمون

 ها را اجازه دهد يا حکم کندقانون افشاء اطلاعات به آنهايی که يا آژانس نهادهاساير اشخاص،   •

 

رضايت شما آن را فاش نخواهيم و ما بدون  ايد استفاده خواهد شددادهها را ارائه آنکه  هدفیشده در اين فرُم برای آن آوریاطلاعات جمع
 .باشد يا قانون ايجاب کندقانوناً مجاز مگر آنکه  کرد؛

  



 

 

 

 

 

 

خط  مورد نظر دهم )لطفاً دور برنامهرضايت می SEE/AMEP Programبه  ام اينجانب طبق مندرجات فوق، به انتقال اطلاعات شخصی

 بکشيد(

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

 )تاريخ امروز(     امضای شما )دانش آموز(

 

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

 )تاريخ امروز( سال هستيد 18امضاء ولی يا سرپرست در صورتيکه زير 

 

 

 قيد نماييد.را اگر اظهاريه فوق برای شما خوانده شده است، لطفاً نام شخصی که به شما کمک کرده است 

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

 ها(رابطه شما با آن)              (نام شخص يا اشخاص کمک کننده)

 

 


