Esta informacién es un documento publico. Por favor escriba a maquina o letra
de imprenta.

Las oportunidades de servicio publico que brinda la Ciudad de Irving se ofrecen sin tener en

cuenta la raza, color de piel, pais de origen, religion, sexo o discapacidad.

For Office Use Only
Application No.

Date Received

Solicitud de Participacion en Juntas, Comisiones y
Comiteés de la Ciudad de Irving

*Si desea tener acceso a esta solicitud via Internet, visite nuestra pagina Web http://www.cityofirving.org*

O Srta.

[l Sra.

01 Sr. Apellido Primer Nombre Inicial 2do.

Nombre
Puesto solicitado (por favor indique 1ra., 2da. y 3ra. opcion):
___ Comité Consultivo de Servicio de Animales  Junta de Salud _Junta de Parques y Recreacion
___Junta de Artes ___ Comité Heritage House ___ Comision de Planificacion y Zonificacion
___ Comision de Edificaciones y Normas ___Junta de Autoridad de Hospitales ___Junta de Conservacion y Reurbanizacion
___ Comision de Servicio Civil ___Junta de Vivienda y Servicios Humanos ___ Concilio Juvenil
Junta de Apelaciones de Obras en Distrito de Control de Inundaciones, Junta de Zonificacion y Apelaciones

__ Construccion __ Seccion I o
___ Burd de Convenciones y Turismo __Junta de la Biblioteca ___ Ofro:
____ Comité Consultivo de Discapacidad Junta Consultiva del Museo .
¢Existen algunos otros temas de interés en la comunidad en los cuales le gustaria participar como voluntario?
Direccion de
casa
Correo
electronico
Ciudad Caodigo Postal
Teléfono de casa
Direccidn de trabajo
Ciudad Caodigo Postal
Teléfono de trabajo
Habitante de Irving por afios ¢ Esta inscrito para votar en Irving? [1Si I No
Habitante de Texas por afios
Mencione cualquier experiencia que lo califique para prestar sus servicios en los puestos indicados.
¢Alguna vez ha sido miembro en alguna junta, comision o comité de Irving? Isi [1No

Si dijo “Si,” especifique en cual de éstas y las fechas aproximadas en las que prestd sus servicios.

(continda atras)



Mencione cualquier actividad civica o comunitaria en la cual haya participado.

¢ Tiene alguna relacion comercial o personal con la Ciudad de Irving que pudiera afectar su 1si [1No
imparcialidad al evaluar asuntos del municipio?
Si dijo “Si,” por favor explique.

Liste su educacion.

¢Donde trabaja actualmente, o cuél es su afiliacion comercial?  (Por favor mencione si es trabajador independiente, ama
de casa, 0 desempleado.)

¢Cudntos afios de experiencia tiene en su ocupacion?

La informacidn de esta solicitud es la tnica informacion que el Concejo tendré en cuenta para los nombramientos.
Por favor no envie su curriculum, fotografias o cartas de recomendacion.

Por favor doble, selle con cinta adhesiva, y envie el formulario completo por correo para que
sea considerado por el Concejo de la Ciudad de Irving.

Por favor llame al (972) 721-2493 para mayor informacion sobre juntas, comisiones y comités de la ciudad.
Envie su solicitud por fax al 972-721-2384.

Requiere

Estampilla

CITY OF IRVING
CITY SECRETARY'S OFFICE
PO BOX 152288
IRVING, TX 75015-2288



