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  بیان موافقة ولي الأمر/ الوصي

 
 أشھد أنني أنا ولي أمر أو الوصي على: 

 
___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ____ ___ ___ ___ ___ _ _ ___ ___ ___ ___ ___ ___ __ _ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ _ 
 رقم الضمان الاجتماعي للقاصر                                            تاریخ میلاد القاصر                                                                             كاملاسم القاصر بال    

 
______________________________________________________________________________ ___________________ 

 بما یشمل المدینة والرمز البریدي  -العنوان 
 
 

عامًا، یمُنح الإذن  17و  16م بین یتعلق بتوظیف القصُّر الذین تتراوح أعمارھ ھـ)(و) من قانون العمل لولایة نیویورك فیما ( 143.1وفقًا للمادة 
ساعة في    28منتصف اللیل، بما لا یزید عن  12:00مساءً والساعة  10:00لتوظیف القاصر المذكور اسمھ أعلاه في الفترة من الساعة 

 ، في مكان العمل التالي: الأسبوع في أیام الدراسة
 

 ______________ _ _______رقم تعریف جھة العمل الفیدرالي  ____________________________________ ____________ 
 رقم تعریف جھة العمل الفیدرالي                                                                                                                                   اسم الشركة         

 
 _________________________________________________________________________________________________ 

 بما یشمل المدینة والرمز البریدي  -ر العنوان الذي سیعمل فیھ القاص
 
 

م إخطارًا خطیًا بإلغائھا إلى جھة العمل.   أفھم أن ھذه الموافقة ستظل ساریة ما لم أقدِّ
 

_____________________________________ _____________________   ________________________________ 
 التاریخ                                         لأمر أو الوصي توقیع ولي ا                                            

 
 20تم حلف الیمین أمامي في ھذا الیوم _____________ الموافق __________________________، __________ 

 
 
 

 ختم كاتب العدل -التوقیع 
 
 

 عنایة جھات العمل
 

 
لقیام بذلك وقت التفتیش دلیلاً بھذه الموافقة في مكان العمل، وتقُدم إلى ممثل وزارة العمل عند طلبھا.  سیعتبر عدم ا  یحُتفظ -1

عامًا قد تم توظیفھم خلال   17و   16حیث یتبین أن الأشخاص الذین تتراوح أعمارھم بین   143وجیھًا على انتھاك المادة 
 منتصف اللیل.  12:00مساءً و 10:00ة الساع العام الدراسي في الفترة ما بین

 
من الأحد إلى الخمیس، یجب أن یرُفق نموذج ھذه الموافقة بشھادة وضع  في حالة استخدام ھذه الموافقة للعمل في الأیام -2

 دراسي مُرضٍ من مدرسة القاصر في نھایة كل فترة تحدید درجات.
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