
  
 

ক্যাথি হ াক্ল 

গভর্ নর  

*ল োকজর্কক LEP হিসোকে তখর্ই হেকেচর্ো করো িকে, যহি তোরো হর্কজকির প্রথম পছকের ভোষো হিসোকে ইংকরজী র্ো ে কত পোকরর্ েো ইংকরজী পড়কত, ে কত, 

হ খকত েো কথয ইংকরজী েঝুকত সীহমত সোমথ নয থোকক।          BE 

থি ইন্টারথিটেশন সাথভিটসর অথিক্াটর ছাড়  

হর্উ ইয়কন লেট পহ হস ি  ইংকরজীকত যোকির সীহমত জ্ঞোর্ আকছ, অথ নোৎ হ হমকটড ইংহ শ প্রহিহশকয়ন্ট (Limited 

English Proficient, LEP*) েযক্তিকিরকক হের্োমূক য ইন্টোরহপ্রকটশর্ পহরকষেো লিওয়ো িয়, যখর্ তোরো লেট সোহভনস 

অযোকেস ককরর্। আপর্োকক যহি একজক্তির মোধ্যকম েো আপহর্ হর্কজকক একজর্ LEP েযক্তি হিসোকে হচহিত ককর 

থোকক  এেং আপর্োর হি ইন্টোরহপ্রকটশর্ পহরকষেোর অহধ্কোর ছোড়কত চোইক  আপর্োকক এই িম নটট সম্পূর্ ন করকত 

িকে।  

থলথিটেড ইংথলশ িথিথশটেন্ট ব্যক্তির (LEP) (ব্া অনুটিাথিত িথতথনথির) নাি  
 

____________________________________________________________________________________ 

অর্ুগ্রি ককর প্রকযোজয সেকটট লেকছ হর্র্ 

☐ আমোকক ে ো িকয়কছ লয আমোর হি ইন্টোরহপ্রকটশর্ সোহভনকসর অহধ্কোর আকছ  

☐ আহম েুঝকত লপকরহছ লয আহম হি ইন্টোরহপ্রটোকরর সোহভনস লপকত পোহর  

☐ আহম এখর্ হি ইন্টোরহপ্রটোকরর সোহভনস েযেিোর করে র্ো েক  হসদ্ধোন্ত হর্কয়হছ, তোর েিক  আহম  

            ☐ ইংকরক্তজকত লযোগোকযোগ করে  

☐ আমোর হর্কজর ইন্টোরহপ্রটোর েযেিোর করুর্ (অেশযই র্ূযর্তম 18 েছর েয়সী িকত িকে)। 

অর্ুগ্রি ককর মকর্ রোখকের্ লয হকছু হর্হিনষ্ট পহরকষেোর জর্য আপর্োকক িয়কতো আপর্োর পছকের 

ইন্টোরহপ্রটোর লেকছ লর্ওয়োর সুকযোগ লিওয়ো িকে র্ো। 

  

ইন্টোরহপ্রটোকরর র্োম: ____________________________________________________________ 

  LEP েযক্তির সোকথ সম্পকন: ________________________________________________________ 

☐ অর্যোর্য: ____________________________________________________________________ 

☐ আহম েুঝকত লপকরহছ লয আহম লয লকোর্ও সময় আমোর হসদ্ধোন্ত পহরেতনর্ করকত এেং হি 

ইন্টোরহপ্রটোকরর সোহভনস গ্রির্ করকত পোহর  
 

__________________________________________________   _________________ 

LEP ব্যক্তির (ব্া অনুটিাথিত িথতথনথির) স্বাক্ষর      তাথরখ  
 

 

FOR AGENCY USE ONLY 

Name of Employee: __________________________________________________________________________ 

Division/Department:_________________________________________________________________________ 

Email Address: _________________________________________ Phone Number: _______________________ 

 

________________________       _________________________ 

Signature of Employee        Date 


