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 برامج التطوع    

 2 من 1 صفحة

 2من  1الصفحة 

 

  إقرار المتطوع
(VOLUNTEER AFFIRMATION) 

 

 

 

 

 مطلوب بموجب قانون خدمات حماية الأطفال
 )المتعلق بالمتطوعين الذين يتعاملون مع الأطفال( 6344.2( قسم .Pa.C.S 23) 23قوانين بنسلفانيا الموحدة رقم 

 

أقسم/أؤكد أنني أسعى للحصول على منصب تطوعي وأنني غير مطالب بتقديم بيان بالكشف عن الحالة الجنائية من خلال 
 مكتب التحقيقات الفيدرالي نظرًا لأن: 

 ،المنصب الذي أتقدم للتطوع فيه غير مدفوع الأجر 

 أعوام الماضية كاملة.  10وأني قد أقمت في بنسلفانيا خلال فترة الـ 

( أعوام الماضية على النحو 5أقسم/أؤكد أنني لم يتم وصفي كشخص مرتكب لمحتوى بلاغ مثبت بإيذاء طفل خلال الخمسة )
 المحدد بموجب قانون خدمات حماية الأطفال. 

من قوانين بنسلفانيا الموحدة أو بأعمال إجرامية تشبه في  18أقسم/أؤكد أنني لم أتهم بأي من الجرائم التالية بموجب الباب 
طبيعتها هذه الجرائم بموجب القوانين أو القوانين السابقة الخاصة بالولايات المتحدة أو إحدى أراضيها أو ملكياتها أو ولاية 

 أو كومنولث بورتوريكو أو دولة أجنبية أو بموجب قانون سابق لهذا الكومنولث. أخرى أو مقاطعة كولومبيا 

 )المتعلق بجرائم القتل الجنائية(  25الفصل 
 )المتعلق بالاعتداءات المشددة(    2702القسم 
 )المتعلق بالملاحقة(  2709القسم 
 )المتعلق بالاختطاف(   2901القسم 
 ز غير القانوني()المتعلق بالاحتجا     2902القسم 
 )المتعلق بالاغتصاب(     3121القسم 
 )المتعلق بالاعتداءات الجنسية التي يعاقب عليها القانون(     3122.1القسم 
 )المتعلق بالاتصال الجنسي المنحرف غير الطوعي(   3123القسم 
 )المتعلق بالاعتداءات الجنسية(    3124.1القسم 
  عرض المشدد()المتعلق بهتك ال   3125القسم 
 )المتعلق بهتك العرض(   3126القسم 
 )المتعلق بالإظهار الفاحش للعورة(   3127القسم 
  )المتعلق بزنا المحارم(   4302القسم 
 )المتعلق بإخفاء وفاة طفل(   4303القسم 
 )المتعلق بتعريض سلامة الأطفال للخطر(   4304القسم 
 بالأطفال حديثي الولادة()المتعلق بالإتجار    4305القسم 
 )المتعلق بالدعارة والمخالفات المتعلقة بها(   (b)5902القسم 
 وغير ذلك(  الفاحشة )المتعلق بالمواد والممارسات الجنسية   (d) (c)5903القسم 
 )المتعلق بإفساد أخلاق القاصرين(    6301القسم 
)المتعلق بالإيذاء الجنسي للأطفال(، أو جريمة تعادله بموجب القانون الفيدرالي أو قانون ولاية    6312القسم 

 أخرى. 
 

 

)المتعلق بقانون المواد والمخدرات والأجهزة ومواد التجميل الخاضعة  1972-64لم أتهم بمخالفة جنائية بموجب قانون 
 للرقابة( تم ارتكابها خلال الخمسة أعوام الماضية. 

Translation and Interpretation Center (9/2017)                                         Volunteer Affirmation (Arabic) 

 أعوام الماضية. 10يرجى قراءة هذا النموذج والتوقيع عليه إذا ما كنت قد أقمت في ولاية بنسلفانيا لفترة الـ



www.philasd.org/volunteer | volunteer@philasd.org 

 2 من 2 صفحة

 2من  2الصفحة 

( 5أدرك أنني لن أتلقى الموافقة للحصول على الخدمة إذا تم وصفي كمرتكب لمحتوى بلاغ مثبت بإيذاء طفل خلال الخمسة )
هامي بأي من الجرائم المذكورة أعلاه أو بأعمال إجرامية تشبه في طبيعتها هذه الجرائم أعوام الماضية أو إذا كان قد تم ات

بموجب القوانين أو القوانين السابقة الخاصة بالولايات المتحدة أو إحدى أراضيها أو ملكياتها أو ولاية أخرى أو مقاطعة 
 ق لهذا الكومنولث. كولومبيا أو كومنولث بورتوريكو أو دولة أجنبية أو بموجب قانون ساب

أدرك أنه إذا تم اعتقالي بسبب عمل إجرامي أو تم اتهامي بارتكابه، فإن ذلك سيعد أحد أسباب رفض مشاركتي في البرنامج أو 
النشاط أو الخدمة بموجب قانون خدمات حماية الأطفال المذكور أعلاه، أو إذا تم وصفي كمرتكب لمحتوى بلاغ مثبت أو ذي 

ساعة من الاعتقال أو الاتهام أو  72تقديم إخطار كتابي إلى المدير أو من ينوب عنه خلال فترة لا تزيد عن دلائل، يجب علي 
 الإخطار الذي يوضح إدراجي كمرتكب لجرم في قاعدة البيانات على مستوى الولاية. 

الخدمة اعتقاد مسوغ بأني قد تم  أدرك أنه إذا كان لدى الشخص المسؤول عن قرارات التوظيف أو مدير البرنامج أو النشاط أو
بسبب عمل إجرامي قد يمثل سببًا لرفض مشاركتي في البرنامج أو النشاط أو الخدمة بموجب قانون خدمات حماية   اعتقالي

الأطفال أو اتهامي بارتكابه، أو تم وصفي كمرتكب لمحتوى بلاغ مثبت أو ذي دلائل، أو قد قمت بتقديم إخطار بموجب هذا 
سوف يطالبني الشخص المسؤول عن قرارات التعيين أو مدير البرنامج أو النشاط أو الخدمة فورًا بتقديم بيانٍ حالي القسم، ف

بالكشف عن الحالة الجنائية تم الحصول عليه من إدارة الخدمات الإنسانية وشرطة ولاية بنسلفانيا ومكتب التحقيقات الفيدرالي، 
 و نشاط أو خدمة التوظيف تكاليف استخراج بيانات الكشف عن الحالة الجنائية. حسبما يلزم. ستتحمل جهة أو برنامج أ

أدرك أنه إذا لم أفصح عن المعلومات المطلوبة أعلاه عن عمد، فإنني بذلك أكون مرتكبًا لجنحة من الدرجة الثالثة وسوف 
لشخص المسؤول عن قرارات أتعرض لتأديب يصل إلى رفض منح المنصب التطوعي أو يشمله. أدرك أنه يتعين على ا

 التوظيف أو مدير البرنامج أو النشاط أو الخدمة الاحتفاظ بنسخة من بيانات الكشف عن الحالة الجنائية الخاصة بي. 

أقسم/أؤكد بموجب هذا النموذج أن المعلومات الموضحة أعلاه حقيقية وصحيحة. أدرك أن حنث اليمين يعد جنحة بموجب 
 جرائم. من قانون ال 4903القسم 

 الاسم: __________________________________ التوقيع: __________________________________ 

 

 التاريخ: ___________________________________ 
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