
 
(IROC)سجل معلومات المجرم الجنائي   

إعتراف نموذج  
 

 
لغرض الفحص ( IROC)لكي تستلم  ٢٧١جزء  ٦فصل  ( M.G.L.)كام القانون العام لماساشيوستس أحمدارس ميلفورد العامة مسجلة تحت 

، المتقدمين للرخصة، المرخصين حاليأالمحتمل تعيينهم ، المتعاقدين من الباطن ، المتطوعين ، الموظفين المؤهلين  ،الحالي وغير ذلك
.والمتقدمين لإيجار المنازل   

 
لمدة قصيرة أو طويلة،  كموظف حالي أو محتمل تعيينة ، متعاقد من الباطن ، متطوع ، متقدم للرخصة ، لدية رخصة حاليأ ، متقدم لإيجار منزل

(.  SIJCD) معلومات العدل الجنائية عن معلوماتي الشخصية سيقدم إلي إدارة خدمات ( IROC)أنا أفهم أن فحص   
  (.  SIJCD) عن معلوماتي إلي (IROC)إني أعترف وأعطي تصريح لمدارس ميلفورد العامة بأن تقدم فحص 

يمكنني سحب هذا التصريح في أي وقت بإعطاء مدارس ميلفورد العامة إشعار . هذا التصريح يكون صالح لمدة عام واحد من تاريخ توقيعي
(.IROC)ي بسحب تصريح فحص تبمكتوب برغ  

 
:للموظفين ، المتطوعين ، والمتقدمين للرخصة فقط   

 
النموذج الموقع علية بواسطتي، علي أي حال يجب علي لاحق في خلال عام من تاريخ  IROCيمكن لمدارس ميلفورد العامة إجراء فحص 

.مدارس ميلفورد العامة أولا بأن تمدني بإشعار مكتوب لهذا الفحص  
 
 
في نموذج الإعتراف هذا ، إنها  ١وإعترافي بأن المعلومات المعطاة في الصفحة  IROCنا أعطي موافقتي علي فحص توقيع أدناة، أبال

.معلومات حقيقية ودقيقة  
 
 
 

 لإجراء  فحص IROC، مطلوب نسخة من رخصة قيادتك .
 
 
 

 
 
 

__________________                                ____________________________           
التاريخ                                       التوقيع                                            

 
 
 

١من  ٢صفحة                                                                                                                     
 

نأتي معأ، نعمل معأ، ننجح معأ                               مدارس ميلفورد العامة  
 
 
 
 



:عرض المعلومات   
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 
الإسم اللاحق                             الإسم اأووسط                 سم اأوول              الإ                العائلة                 إسم  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
---   ----  

(أو أسماء آخري تعرف بها ) إسم العائلة قبل الزواج   
 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                     ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
           محل الميلاد                                 تاريخ الميلاد                             

 ــ                 

 آخر ستة أرقام من رقمك القومي :     ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ         ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

  ـــــــــــــــــــــــ:  ــــــــــــــــــــــ  العرق:  لون العين   ـــــــــــــ  بوصة    ــــــــــــ : ـــــــــــــــــ   قدم: الطول   ـــــــــــــــــــــــ: نوع الجنس
 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  :تاريخ الإصدار                     ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :أو رقم الهوية رخصة القيادة   
 

ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ            ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
         

إسم اأوب بالكامل                                              (    قبل الزواج ) إسم اأوم بالكامل   
 

:العنوان الحالي   
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 
القرية                       الولاية                  الرمز البريدي/ ورقم الشارع                         المدينة & إسم   

 
                                                :العنوان السابق 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
 

القرية                       الولاية                  الرمز البريدي/ المدينة    ورقم الشارع                      & إسم   
 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:  IROسبب إكمال نموذج فحص   
 

: لأ فقط بواسطةالمكتب الجزء اأوسفل يم  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
:FLE  ELR  DEIFCRE CD CRO RCCCIE ODE RELT  
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