
መመሪያ እባክዎ ይጻፉ ወይም ታይፕ ያድርጉ፦ ለተጨማሪ መረጃ፣ ትርጉም/ፍቺ ለማግኘት፣ የአሠራር ሂደት፣ የሠራተኛ መብቶች፣ እና ይህንን 
የአስተዳደራዊ ክስ/አቤቱታ ሒደት የጊዜ ገደብ በሚመለከት MCPS ደንብ GKA-RA፥ አስተዳደራዊ አቤቱታ/ክስ ይመልከቱ። የምዝገባ ቁጥር ለማግኘት 
በስልክ ቁጥር 240-740-2888 ወደ "Office of Employee Engagement and Labor Relations" በመደወል ያነጋግሩ።

በሠራተኛ የሚሞላ (ቅሬታ-አቤቱታ አቅራቢ/ከሳሽ)

የምዝገባ ቁጥር__________________ የሠራተኛ ስም (ቅሬታ አቅራቢ/ከሳሽ) __________________________________________________

የሠራተኛ አድራሻ ______________________________________________________________________________________

የሠራተኛ ኢ-ሜይል _____________________________________________________________________________________

የተጠረጠረው ጥሰት የተደረገበት ቀን _____/_____/______ የሠራተኛ መታወቂያ ቁጥር  _____

የተጣሰው አስተዳደራዊ ደንብ _______________________________________________________________________________

መግለጫ ____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

የተጠየቀው መፍትሔ _____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________ ___________________________ _____/_____/______
 ፊርማ፣ ቅሬታ አቅራቢ/ከሳሽ  የሥራ ቦታ ቀን

ደረጃ አንድ፦ የአስተዳደር ውሳኔ - በርእሰ መምህር ወይም በቅርብ ተቆጣጣሪ የሚሞላ

የደረሰበት ቀን____/____/_____ ፊርማ ___________

□  ተቀባይነት አግኝቷል (Granted)   □  ተቀባይነት አላገኘም (Denied) ተቀባይነት ካላገኘ፤ ምክንያቱ መገለጽ አለበት (If denied, give reason)

__________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________ _____/_____/______
 ፊርማ፣ ርእሰ መምህር/የቅርብ ተቆጣጣሪ ቀን

ለከሣሽ/ቅሬታ አቅራቢ ____/____/_____ __________ ____ የተሰጠ ምላሽ ለሚመለከታቸው አካላት የተሠራጩ ቅጂዎች ____/____/_____
 ቀን ፊርማ ቀን

ደረጃ ሁለት፡- የአስተዳደሩ ውሳኔ-በተባባሪ የበላይ ተቆጣጣሪ/በመምሪያ ዳይሬክተር የሚሞላ

የደረሰበት ቀን ፊርማ ____/____/_____ ተቀባይነት አግኝቷል__________ □  ውድቅ ተደርጓል □  ውድቅ ከሆነ፥ ምክንያቱ ይገለጽ  ___________

__________________________________________________________________________________________________

ከሣሽ/ቅሬታ አቅራቢ ጋር ስብሰባ ለማድረግ ተቀጥሯል____/____/_____

_______________________________________________________ _____/_____/______
 ፊርማ፣ ተባባሪ የበላይ ተቆጣጣሪ/የመምሪያ ድሬክተር ቀን 

ለከሣሽ/ቅሬታ አቅራቢ ____/____/_____ __________ ____ የተሰጠ ምላሽ ለሚመለከታቸው አካላት የተሠራጩ ቅጂዎች ____/____/_____
 ቀን ፊርማ ቀን

ደረጃ ሦስት፡- አስተዳደራዊ ውሳኔ-በት/ቤቶች ዋና የበላይ ተቆጣጣሪ/በተወካይ የሚሞላ

የደረሰበት ቀን ፊርማ ____/____/_____ ተቀባይነት አግኝቷል__________ □  ውድቅ ተደርጓል □  ውድቅ ከሆነ፥ ምክንያቱ ይገለጽ  ___________

__________________________________________________________________________________________________

ከሣሽ/ቅሬታ አቅራቢ ጋር ስብሰባ ለማድረግ ተቀጥሯል____/____/_____

_______________________________________________________ _____/_____/______
 ፊርማ፣ የትምህርት ቤቶች የበላይ  ተቆጣጣሪ/ተወካይ ቀን 

ለከሣሽ/ቅሬታ አቅራቢ ____/____/_____ __________ ____ የተሰጠ ምላሽ ለሚመለከታቸው አካላት የተሠራጩ ቅጂዎች ____/____/_____
 ቀን ፊርማ ቀን

አስተዳደራዊ ክስ/አቤቱታ
Office of Employee Engagement and Labor Relations 

MONTGOMERY COUNTY PUBLIC SCHOOLS
850 Hungerford Drive, Room 55, Rockville, Maryland 20850
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