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  والدین/سرپرست کی رضامندی کا بیان 

 
 میں تصدیق کرتا ہوں کہ میں اس کا والدین یا سرپرست ہوں:

 
_____________________________________ __  _____________________ ________ _________________ 

 نابالغ کا سوشل سیکورڻی نمبر              نابالغ کی تاریخ پیدائش               نابالغ کا پورا نام                         
 
 _________________________________________________________________________________________________ 

 شامل کریں   شہر اور زپ کوڈ -پتہ 
 
 

) کے  e)(f(  143.1سال کی عمر کے نوجوانوں کی ملازمت سے متعلق نیویارک ریاست مزدوری کے قانون کے سیکشن  17اور   16
گھنڻے فی ہفتہ سے  28آدھی رات، کاروبار کی درج ذیل جگہ پر، اسکول کے سیشن کے دوران  12:00جے اور ب 10:00مطابق، رات 

 تجاوز نہ کرے: 
 

 _________________________ ___________________________ FEIN#  _________________________ _______ 
 وفاقی آجر کا شناختی نمبر                           کاروبار کا نام            

 
________________________________________________________________________________________________ _ 

 شہر اور زپ کوڈ شامل کریں  –وه پتہ جس پر نابالغ کو ملازمت دی جائے گی  
 
 

کہ میں آجر کو اسے منسوخ کرنے کا تحریری نوڻس فراہم نہ  میں سمجھتا ہوں کہ یہ رضامندی اس وقت تک نافذ العمل رہے گی جب تک
 کروں۔

 
 ________________________________________________________  _____ ___________________________ 

 تاریخ                                  والدین یا سرپرست کے دستخط                           
 

 20________ _______________،  _______ دن _______________________ میرے سامنے حلف اڻھایا اس ____ 
 
 
 

 نوڻری کی مہر –دستخط 
 
 

 آجر توجہ دیں 
 

 
پر محکمہ مزدوری کے نمائندے کو پیش کیا   رضامندی کو ملازمت کی جگہ پر برقرار رکھا جانا اور درخواست سا -1

کی خلاف ورزی کا اولین ثبوت سمجھا جائے گا   143جانا لازمی ہے۔  معائنہ کے وقت ایسا کرنے میں ناکامی کو دفعہ 
آدھی رات کے درمیان کام   12:00اور   PM 10:00سال کی عمر کے بچے تعلیمی سال کے دوران  17اور  16جہاں 

 ے ہیں۔کرتے ہوئے پائے جات
 

اگر اتوار سے جمعرات تک کام کے لیے استعمال کیا جاتا ہے، تو اس رضامندی کے فارم کو ہر نشان کی مدت کے  -2
 ی ہے۔مز اختتام پر نابالغ کے اسکول سے اطمینان بخش تعلیمی موقف کے سرڻیفیکیشن کے ساتھ ضمیمہ کرنا لا
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