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Solicitud Para Formar Parte del Comité de Supervisión de Ciudadanos para la Medida “T”
INFORMACIÓN GENERAL:
Nombre: __________________________ Teléfono: _______________ Número de Fax: ___________
Domicilio:














Calle



Ciudad


Código Postal
Correo Electrónico:











INFORMACIÓN DEL EMPLEO:

Nombre de la Empresa: _____________________________Ocupación: ________________________
Domicilio: _______________________________________Número de Teléfono:




Posición(es) que el solicitante está capacitado para desempeñar como miembro.  

El Código de Educación de California requiere que el Comité cuente por lo menos, con un miembro que represente las primeras cinco categorías. Por favor especifique la categoría a la que Ud. pertenece y marque todas las que aplican. 
(
Activo en una organización de comercios que representa la comunidad comercial  

(
Activo en una organización de ciudadanos de la tercera edad  

(
Miembro activo de una organización  de contribuyentes fiables  

(
Padre o tutor de un alumno del Distrito Escolar de Santa María-Bonita (SMBSD por sus siglas en inglés)
(
Padre o tutor de un alumno del Distrito Escolar de Santa María-Bonita que está activo en una organización de padre-maestros 
(
Miembro de la comunidad en general 
Escriba la lista de organizaciones que aplican: 
Por favor indique si tiene experiencia en alguno de los siguientes campos e indique cualquier aptitud o conocimiento usted tiene en esas áreas. 
(
Construcción 
( 
Diseño Arquitectónico 
( 
Finanzas Públicas
(
   Ley de Contratos 
·    Programa Administrativo de Construcción/Administración de Proyectos
  

(
Otro
____________________________
Describa:

INFORMACIÓN ADICIONAL:


1. ¿Ha sido miembro de algún comité escolar o comité de SMBSD?  ( Sí       ( No

Si es afirmativo, ¿en  cuál y en qué capacidad fungió?  ________________________________________

2. ¿Es usted empleado de SMBSD? (TENGA EN CUENTA: Los empleados de SMBSD tienen prohibido ser miembros del Comité de Supervisión de Ciudadanos.) ( Sí       ( No
3. ¿Alguna vez ha sido empleado de SMBSD? ( Sí     ( No

4. ¿Es usted proveedor, contratista o consultor de SMBSD? (TENGA EN CUENTA: Los proveedores, contratistas y consultores de SMBSD tiene prohibido por ley formar parte del Comité de Supervisión de Ciudadanos.)               ( Sí       ( No

5. ¿Está dispuesto a comprometerse por un término (dos años) como miembro del Comité de Supervisión de Ciudadanos y abstenerse de ser empleado, proveedor, contratista o consultor  de SMBSD durante dicho periodo?   ( Sí        ( No

6. Cómo miembro del Comité de Supervisión de Ciudadanos, Ud. podría ser requerido presentar archivos de divulgación financiera/declaración de conflictos de interés conforme a las reglas y formas establecidas por la Comisión de Igualdad de Prácticas Políticas.  ¿Está dispuesto a presentar dicha declaración de divulgación  financiera si es nombrado miembro del  Comité de Supervisión de Ciudadanos?   ( Sí    ( No

Escriba las pasadas o presentes afiliaciones en cualquier servicio comunitario, cívico u organización juvenil.  Favor de escribir  también cualquier participación en seminarios, talleres, trabajo de voluntario, organizaciones profesionales, etc. 
Por favor conteste las siguientes preguntas:

1. ¿Por cuánto tiempo ha sido residente dentro del Distrito Escolar de Santa María-Bonita? ___Años
2. ¿Tiene hijos o nietos que actualmente asisten (o han asistido)  a las escuelas de SMBSD?                          
       (Sí    ( No


3. ¿Sabe de alguna razón, como un potencial conflicto de interés, que podría perjudicar su función en el Comité de Supervisión de Ciudadanos?  ( Sí       (  No


4. Escriba las referencias que tienen conocimiento de su carácter, experiencia y habilidades (puede adjuntar cartas de recomendación de las personas enumeradas, si así lo desea).  No incluya los nombres de parientes.  Por favor proporcione el Nombre/Domicilio/Número de Teléfono/Empresa/Ocupación de cada referencia: 
5. Explique por qué le gustaría ser designado a este Comité.    

(Puede proporcionar respuestas adicionales de la pregunta previa en hojas separadas.) 
CERTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE:
Todas las respuestas y declaraciones de este documento son verdaderas y completas y se han hecho a lo mejor de mi conocimiento y convicción.  
Firma








             Fecha
Distrito Escolar de Santa María-Bonita 


708 South Miller Street


Santa María, CA 93454


(805) 928-1783 Teléfono (805) 922-7874 Fax


 





POR FAVOR DEVUELVA LA SOLICITUD AL MÁS TARDAR EL 13 DE MARZO DEL 2015, A LAS 4:00 PM a la Sra. Paula Elkins - 708 South Miller Street, Santa María, CA 93454


(805) 928-1783 Número de Teléfono (805) 928-7874 fax
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