


DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE SANTA ANA
Solicitud para:_____________________________
Comité Supervisor del Bono de la Medida C
Instalaciones del distrito escolar

===============================================================

Nombre:

____________________________________________________________________________________
(Primer nombre)



(Segundo nombre)


(Apellido)

Domicilio:






      Números telefónicos:
Residencia: _________________________________________ Residencia:_______________________

Correspondencia: ____________________________________ Trabajo: _______________________








       Fax: ___________________________

Nombre y domicilio del empleador/trabajo: ________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Ocupación actual: __________________________ Tiempo que lleva residiendo en Santa Ana: _______

Elegibilidad: (Por favor marque la casilla que describe la base de su solicitud)
(
Representante de la comunidad comercial:

Nombre de la organización comercial:

____________________________________

(
Miembro activo de una organización de contribuyentes fiscales:

Nombre de la organización:



____________________________________

(
Padre de alumno del DEU de SA:
Hijo asiste a ___________________________ Grado: ____

(
Padre de alumno del Distrito:
Activo en PTA en _______________________________________






Activo en el Consejo Escolar en ___________________________

(
Miembro en general 
Se puede verificar la confirmación de la elegibilidad llamando a:
_________________________________
______________________
________________________
Nombre




Cargo



Teléfono de día

Experiencia en instalaciones, construcción o finanzas:


	Organización
	De (fecha)
	A (fecha)
	Cargos ocupados

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Estudios:
	Escuela
	Curso de estudios
	Fecha de graduac./Título prof.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Cursos o capacitación adicional pertinente:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Otras aptitudes, experiencia o intereses pertinentes:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
POR FAVOR ESCRIBA RESPUESTAS BREVES A LAS PREGUNTAS A CONTINUACIÓN, Y USE HOJAS ADICIONALES, SI ES NECESARIO.

1. ¿POR QUÉ PIENSA QUE DEBE SER NOMINADO? ¿QUÉ CONTIENE SU EXPERIENCIA, ESTUDIOS E INTERESES EN PARTICULAR QUE LE CALIFICAN COMO CANDIDATO?

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
2. ¿CUÁLES PIENSA QUE SON EL OBJETIVO Y LAS METAS DEL COMITÉ SUPERVISOR PARA EL CUAL SOLICITA INGRESO?

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

3. ¿CÓMO AYUDARÍA A ALCANZAR LOS OBJETIVOS Y LAS METAS?

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

4. ¿TIENE ALGUNA RESERVACIÓN ACERCA DEL COMITÉ SUPERVISOR DEL BONO?

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

5. DESCRIBA CON DETALLE SU PARTICIPACIÓN EN LA ORGANIZACIÓN QUE CITA Y QUE LE CALIFICA PARA SER MIEMBRO DE ESTE COMITÉ.

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

6. PUEDE AGREGAR CUALQUIER INFORMACIÓN ADICIONAL.

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

7. ¿ESTÁ DISPUESTO A SER ENTREVISTADO POR LA MESA DIRECTIVA?

(
SÍ

(
NO

8. POR FAVOR ESCRIBA LOS NOMBRES, DOMICILIOS Y NÚMEROS DE TELÉFONO DE TRES REFERENCIAS PERSONALES (QUE NO SEAN FAMILIARES, EMPLEADOS DEL DISTRITO NI MIEMBROS DE LA MESA DIRECTIVA).

	NOMBRE:
	DOMICILIO:
	TELÉFONO:

	NOMBRE:
	DOMICILIO:
	TELÉFONO:

	NOMBRE:
	DOMICILIO:
	TELÉFONO:


CON MI FIRMA A CONTINUACIÓN CERTIFICO QUE ACTUALMENTE SOY RESIDENTE DEL DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE SANTA ANA.

_____________________________
______________________________________
____________
Nombre (letra de molde)

Firma






Fecha

LAS SOLICITUDES SE DEBEN ENTREGAR 
ANTES DE LAS 4:30 P.M. EL 16 DE AGOSTO DEL 2006
A LA OFICINA DE INFORMACIÓN PÚBLICA
DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE SANTA ANA

1601 E. CHESTNUT AVENUE

SANTA ANA, CA  92701


