
 

                     

        
 

       Aplicación de Miembros para Junta Directiva 
 

Fecha______________________ 

                                                    

Nombre __________________________________________________________          

                   Primer                         MI                          Apellido                     

 

Residencia 
 

Dirección _________________________________________________________ 

Teléfono ______________________________ E-mail _______________________  

 

Empleador 

           

Nombre  _________________________________________________________ 

Su Titulo  _________________________________________________________ 

Dirección _________________________________________________________ 

Teléfono ______________________________ E-mail _______________________ 

Tipo de Empresa u Organización ________________________________________ 

Servicios que ofrece/Ciudades que sirven __________________________________ 

Método preferido de contacto:   Trabajo        Residencia 

 

Favor escribir los consejos y los comités que presta sus servicios, o ha servido en 

(negocios, cívico, comunidad, fraterno, político, profesional, recreativo, religioso, social). 

 

 Organización                                   Rol/Titulo                             Fechas del Servicio 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

Educación/Entrenamiento/Certificados 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Referencias (3) 

 

Nombre :                                                                     Cell: 

 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Photo 

 

 

 

   Aplicación #________ 

Semana Hispana en Lawrence 
Hispanic Week in Lawrence 



 

Opcional – ¿Ha recibido algún premio u honores que le gustaría compartir? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

¿Cómo tú crees que Semana Hispana se beneficiara con su envolvimiento en la Directiva? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Habilidades, Experiencia e Intereses (Por favor marque una de las que correspondan) 

 

Finanzas, Contabilidad  

Personal, Recursos Humanos 

Administración, Supervisión 

Experiencia sin fines de Lucro 

Servicio a la comunidad 

Desarrollo de Pólizas    

Evaluación de Programas 

                                                                

                                                    

           Relaciones públicas                      

           Educación, instrucción Eventos especiales 

Preparación de Propuestas 

Recaudación de Fondos 

Divulgación 

           Eventos Especiales 

           Otros ______________________ Otros ________________ 

         

Por favor de listar cualquier organización o negocio que puedas servir de  enlace para Semana 

Hispana _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
  

Por favor díganos cualquier otra cosa que quiera compartir __________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________       

________________________________ 

Firma                                         Fecha 

 

and Secretary USE ONLY 

 
 

 
 

 

 

 

 

Semana Hispana en Lawrence, Inc. NO Discrimina por razón de Raza, Discapacidad, Género, 

Religión, Salud, Origen Étnico, Edad u Origen Nacional. Nuestra organización debe obedecer 

las leyes federales en contra de la discriminación, incluyendo el Título VI de la Ley de 

Derechos Civiles de 1964, la Ley de Rehabilitación de 1973, la Ley de Discriminación por 

Edad de 1975, la Ley de Americanos con Discapacidades, todas las otras leyes que se 

aplican a las organizaciones que reciben fondos federales, y cualquier otra ley y 

reglamento que se aplique por cualquier otra razón.  

 

Para USO Oficial Solamente 

  

  Aprobada _______________________                    No Aprobada ______________________ 
 
               
Presidente, Germinudy Lopez                   Fecha           Vice-Presidenta, Pura Saint Hilaire           Fecha    
            
 

 

 _____________________________ ____________________________ 


