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Division of Child and Family Well-Being (ကလေးနှင့် မိသားစု ဘဝသာယာပျော်ရွှင်ရေး ဌာနခွဲ)
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အထောက်အထားအခြေပြု လက်တွေ့ကျင့်သုံးမှု 
ဗီဒီယိုအတွက် သဘောတူညီချက် 

သင်သည် အောက်ပါအထောက်အထားအခြေပြု လက်တွေ့ကျင့်သုံးမှု(များ) သင်တန်းတွင် ပါဝင်သွားမည်ဖြစ်သည်- 
[bookmark: Check1]|_| ကလေးနှင့် မိဘ စိတ်ပိုင်းဆိုင်ရာကုထုံး (CPP) ကြားဝင်ဆောင်ရွက်ခြင်း။ 
[bookmark: Check2]|_| တွယ်တာမှုသံယောဇဉ်နှင့် ဇီဝအပြုအမူဆိုင်ရာ ပြန်လည်ကောင်းမွန်စေခြင်း (ABC) 
[bookmark: Check3]|_| လုံခြုံစိတ်ချရမှုခံစားရစေသော မိဘအုပ်ထိန်းမှု (COSP) ဦးဆောင်ဆွေးနွေးသူ သင်တန်း
သင်တန်းချိန်များကို ဗီဒီယိုမှတ်တမ်းတင်ရန် သင့်ထံမှ ခွင့်ပြုချက်တောင်းခံလိုပါသည်။ ဤဗီဒီယိုမှတ်တမ်းကို အောက်ပါရည်ရွယ်ချက်များအတွက် အသုံးပြုပါမည်-
· ကြားဝင်ဆောင်ရွက်မှုကို ထိရောက်စွာအကောင်အထည်ဖော်ရန်အတွက် ကြီးကြပ်မှုပေးရန်။
· ပရိုဂရမ်၏ ထိရောက်မှုကို ဆုံးဖြတ်ရာတွင် အထောက်အကူဖြစ်စေရန်အတွက် ဝန်ထမ်းများကို အကဲဖြတ်ရန်။
ကျွန်ုပ်သည် ဤနေရာတွင် အောက်ပါအခွင့်အရေးနှင့် ခွင့်ပြုချက်ကို ပေးအပ်ပါသည်-
· [bookmark: Text112]သင်တန်းချိန်များကို မှတ်တမ်းတင်ထားသော ဗီဒီယိုကို       (ကြီးကြပ်မှုပေးသည့် အေဂျင်စီ/အဖွဲ့အစည်း) ထံသို့ ကြီးကြပ်ရေး ရည်ရွယ်ချက်အတွက် မျှဝေရန်။
ကျွန်ုပ်သည် အထက်ပါအချက်များကို ဖတ်ရှုပြီးဖြစ်ကာ ဤအချက်အလက်ထုတ်ပြန်ခွင့်ကို အပြည့်အဝနားလည်ပါသည်။ ဤအချက်အလက်ထုတ်ပြန်ခွင့်သည် ၎င်း၏ရည်ရွယ်ချက်ပြည့်ဝစေရန် လိုအပ်သောအချိန်ကာလ (အများဆုံး တစ်နှစ်) အထိ သို့မဟုတ် ကျွန်ုပ်က ဤဖောင်၏အောက်ခြေရှိ ရုပ်သိမ်းခြင်း အပိုင်းကို ဖြည့်စွက်၍ ရုပ်သိမ်းသည်အထိ သက်ရောက်မှုရှိမည်ကိုလည်း နားလည်ပါသည်။ ထို့အပြင် ရုပ်သိမ်းသည့်ရက်စွဲမတိုင်မီ ဤအချက်အလက်ထုတ်ပြန်ခွင့်အရဆောင်ရွက်ခဲ့သော မည်သည့်လုပ်ဆောင်ချက်မဆို တရားဝင်ပြီး ဥပဒေနှင့်အညီဖြစ်ကြောင်း နားလည်ပါသည်။ 
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