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﻿แบบฟอร์ม์คำำ�ขอ: ที่่�พักัทางศาสนาตามสมควร

คำำ�แนะนำำ�แบบฟอร์ม์

เขียีนหรือืพิมิพ์ข์้อ้มูลูคำำ�ขอในหน้า้ต่อ่ไปนี้้� เว้น้ว่า่งไว้ ้หากไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งหรือืไม่ท่ราบคำำ�ตอบ

ส่ง่แบบฟอร์ม์ของคุณุไปที่่� ฝ่่ายการยืนืยันัสิทิธิแิละโอกาสที่่�เสมอภาคของ OHSU (AAEO) ทางอีเีมล แฟกซ์ท์ี่่� 
เป็็นความลับั การส่ง่มอบด้ว้ยตนเอง หรือืทางบริกิารไปรษณีีย์ส์หรััฐอเมริกิา หากมีคีำำ�ถามโปรดโทรถึงึ AAEO ที่่�  
503 494-5148

อีีเมล: aaeo@ohsu.edu
แฟกซ์:์ 503 346-8037
ส่ง่มอบด้ว้ยตนเองที่่�: Marquam Plaza, 2525 SW 3rd Avenue, Suite 240, Portland, OR 97201
บริกิารไปรษณีีย์ส์หรัฐัอเมริกิา:	AAEO
	 Oregon Health & Science University
	 Mail code MP240
	 3181 SW Sam Jackson Park Road
	 Portland, OR 97239

กรุณุาเขีียนหรือืพิมิพ์ ์- แนบเอกสารเพิ่่�มเติมิหากจำำ�เป็็น

1.	 ชื่่�อ:	

ที่่�อยู่่�ทางไปรษณีีย์:์	

เมือืง: 	 รััฐ: 	 รหัสัไปรษณีีย์:์ 	

โทรศัพัท์ท์ี่่�ต้อ้งการ: 	 อีเีมลที่่�ต้อ้งการ: 	
วิธิีกีารติดิต่อ่ที่่�ต้อ้งการ: 	 คำำ�สรรพนามที่่�ต้อ้งการ: 	
เวลาที่่�ดีทีี่่�สุดุในการติดิต่อ่: 	

รหัสัพนักงาน # (หากมี)ี: 	 ตำำ�แหน่่งงาน: 	

ผู้้�จั ดการ/หัวัหน้า้งาน (หากมี)ี: 	

ภาควิชิา/โรงเรียีน/โปรแกรมวิชิาการ หากเป็็นนักเรียีน: 	

ชั่่�วโมงทำำ�งานเป็็นกะ: 	 วันัหยุดุ (โปรดตรวจสอบ): � จ.  อ.  พ.  พฤ.  ศ.  ส.  อา.  การหมุนุเวียีนงาน 
	  เปลี่่�ยนแปลงได้ ้

2.	 ชื่่�อศาสนา: 	

3.	 ที่่�พัักที่่�ขอ:

ชื่่�อวันัหยุดุทางศาสนา: 	

วันั วันัที่่� และเวลาของวันัหยุดุทางศาสนา (เช่น่ "เวลาอาทิติย์ต์กในวันัจันทร์ท์ี่่� 29 กันัยายนถึงึเวลาอาทิติย์ต์กในวันัอังัคารที่่� 
30 กันัยายน"): 	

อธิบิายกะการทำำ�งาน/ตารางเวลางานที่่�ได้รั้ับผลกระทบ: 	

เสื้้�อผ้า้ และ/หรือื เครื่่�องแต่ง่กาย กรุณุาอธิบิาย 	

อื่่�น ๆ กรุณุาอธิบิาย 	

mailto:aaeo@ohsu.edu
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4.	 โปรดสรุปุหลักัปฏิบิัตัิทิางศาสนา และ/หรือื ข้อ้กำำ�หนดเฉพาะที่่�คุณุรู้้�สึ กึว่า่ต้อ้งการที่่�พัักตามสมควร
และผลกระทบต่อ่งาน และ/หรือื สภาพแวดล้อ้มทางการศึกึษาของคุณุ

5.	 มีขี้อ้มูลูอื่่�นที่่�จะช่ว่ยให้เ้ราประเมินิคำำ�ขอของคุณุได้ห้รือืไม่่

6.	 อาจต้อ้งมีกีารติดิต่อ่ผู้้�ชำ ำ�นาญการที่่�ได้รั้ับการยอมรัับ (เช่น่ ต้น้สังักัดัทางศาสนา) ซึ่่�งคุ้้�น เคยกับัความต้อ้งการของคุณุและสามารถยืนืยันั
คำำ�ขอของคุณุได้ ้โปรดให้ข้้อ้มูลูต่อ่ไปนี้้�เกี่่�ยวกับัต้น้สังักัดัทางศาสนา:

ชื่่�อผู้้�ชำ ำ�นาญการ: 	 ตำำ�แหน่่ง: 	 	

องค์ก์รที่่�เป็็นตัวัแทน: 	

ที่่�อยู่่�ถนน: 	

เมือืง: 	 รััฐ: 	 รหัสัไปรษณีีย์:์ 	

หมายเลขโทรศัพัท์:์ 	 อีเีมล: 	

การอนุญุาต:

ฉัันอนุุญาตให้ม้หาวิทิยาลัยั Oregon Health & Science University (OHSU) พูดูคุยุเกี่่�ยวกับัสถานการณ์ข์องฉัันกับัต้น้สังักัดัทางศาสนาผู้้�
ชำำ�นาญการที่่�ระบุชุื่่�อไว้ข้้า้งต้น้ และฉัันอนุุญาตให้ ้ต้น้สังักัดัทางศาสนานั้้ �นหารือืเกี่่�ยวกับัความต้อ้งการที่่�พัักตามสมควรกับั OHSU

ลายเซ็็นของบุคุคลที่่�ขอที่่�พักัทางศาสนาตามสมควร:

	  วันัที่่�: 	


	Request Form: Religious Reasonable Accommodation

	M: Off
	T: Off
	W: Off
	Th: Off
	F: Off
	Sa: Off
	Su: Off
	Rotating: Off
	Variable: Off
	Text3: 
	Text4: 
	ชื่อ: 
	ที่อยู่ทางไปรษณีย์: 
	เมือง: 
	รัฐ: 
	รหัสไปรษณีย์: 
	โทรศัพท์ที่ต้องการ: 
	อีเมลที่ต้องการ: 
	วิธีการติดต่อที่ต้องการ: 
	คำสรรพนามที่ต้องการ: 
	เวลาที่ดีที่สุดในการติดต่อ: 
	รหัสพนักงาน # (ถ้ามี: 
	ตำแหน่งงาน: 
	ผู้จัดการ/หัวหน้างาน (ถ้ามี: 
	ภาควิชา/โรงเรียน/โครงการวิชาการ หากเป็นนักเรียน: 
	ชั่วโมงทำงานเป็นกะ: 
	ชื่อศาสนา: 
	ชื่อวันหยุดทางศาสนา: 
	เวลาที่ร้องขอ: 
	อธิบายกะการทำงาน/ตารางเวลาที่ได้รับผลกระทบ: 
	เสื้อผ้า และ/หรือ เครื่องแต่งกาย  กรุณาอธิบาย: 
	อื่น ๆ กรุณาอธิบาย: 
	ชื่อผู้ชำนาญการ: 
	ชื่อโครงการ: 
	องค์กรที่เป็นตัวแทน: 
	ที่อยู่ถนน: 
	เมือง_2: 
	รัฐ_2: 
	รหัสไปรษณีย์_2: 
	หมายเลขโทรศัพท์: 
	อีเมล: 
	วันที่: 


