
  
 
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY 

THÔNG BÁO BỎ LỠ BUỔI PHỎNG VẤN 
Nếu quý vị có bất kỳ thắc mắc nào hoặc muốn có 
thêm thông tin, xin hãy liên hệ nhân viên của mình. 
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CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 

 

 

 

 

 

 

• 
Tên vụ việc : 
Số vụ việc : 
Quận : 
Nhân viên : 
Điện thoại : 

• Ngày thông báo: 

 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

QUÝ VỊ ĐÃ ĐƯỢC HẸN PHỎNG VẤN VÀO ________________________________, NHƯNG QUÝ VỊ ĐÃ KHÔNG DỰ 
CUỘC HẸN NÀY. 
 
 

QUÝ VỊ PHẢI HOÀN THÀNH BUỔI PHỎNG VẤN VỚI CHÚNG TÔI TRƯỚC  ______________________________ . 
 
 

QUÝ VỊ PHẢI ĐƯỢC PHỎNG VẤN ĐỂ CHÚNG TÔI XÁC ĐỊNH QUÝ VỊ CÓ ĐỦ TIÊU CHUẨN ĐƯỢC TRỢ CẤP PHIẾU 
THỰC PHẨM KHÔNG. NẾU QUÝ VỊ KHÔNG HOÀN THÀNH BUỔI PHỎNG VẤN, QUÝ VỊ SẼ KHÔNG ĐƯỢC HƯỞNG 
TRỢ CẤP PHIẾU THỰC PHẨM. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

QUY TẮC: Áp dụng các quy tắc sau đây: MPP 63-300.4  
 
Quý vị có thể xem lại tại phòng phúc lợi của mình 
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