" CHIEF'S Chief’s Community Council

ng&%'w del Renton Police Department
| Solicitud para la Junta Consultiva

INFORMACION PERSONAL

Nombre completo:

Primer nombre Inicial del segundo nombre Apellido
Fecha de nacimiento: Ocupacion (si es jubilado, mencione su antigua ocupacion):
Direccidn de la residencia: Ciudad: Cédigo postal:

Direccion de correo electrénico:

Numero telefénico (residencial): (celular):

é¢Como se enterd del puesto?

Marque todas las opciones correspondientes a su caso (dentro de los limites de la ciudad de Renton):

[ ] Residente [_] Propietario/representante de un comercio [_| Representante del distrito escolar [_] Estudiante
(entre 16 y 23 afios)

[] Organizacioén civica

REFERENCIAS PERSONALES
Mencione a dos (2) personas a las que podemos contactar para obtener referencias personales. Estas personas no

pueden ser familiares y debe conocerlas desde hace 1 afio como minimo.

1. Nombre: Relacidn:

Teléfono: Correo electronico:
[ residencial [ celular [ trabajo

2. Nombre: Relacidn:

Teléfono: Correo electrdnico:
[ residencial [ celular [] trabajo

INTERESES Y EXPERIENCIA

1. ¢Por qué motivos le gustaria participar en este consejo?

2. Mencione sus intereses, pasatiempos, actividades comunitarias, membresias, idiomas, etc.:




3. Si pudiera cambiar o mejorar un aspecto de la vigilancia policial como profesion, écual seria?

INFORMACION PERSONAL (OPCIONAL)

La ciudad de Renton se compromete a incluir y acercarse a todos sus residentes para asegurarse de que las juntas y
los consejos de la ciudad sean un reflejo de la comunidad en la que operamos. No es obligatorio que proporcione la
informacion en la siguiente seccion, pero nos ayudara a lograr este objetivo.

Marque la identidad étnica con la que se identifica. Puede seleccionar mas de una categoria.

[] Negro/afroamericano [] Nativo de Hawdi u otra Isla del Pacifico
[] Indigena estadounidense o nativo de Alaska [ ] Blanco
[ ] Asiético [ ] Dos o més razas

[ ] Hispano o latino

éCual de las siguientes opciones lo describe mejor?
[0 Mujer [[JHombre []No binario []Transgénero []Intersexual []Prefiero no responder
¢Es un militar activo?: Si ] No [] éEs un veterano?: Si[] No []
¢éTiene alguna discapacidad segtn la definicidn que se incluye en la Ley para Estadounidenses con Discapacidades?

Si[] No [
IMPORTANTE: COMPRENSION DE LA SOLICITUD
Yo, , certifico que lei y comprendo todas las preguntas y afirmaciones

gue se incluyen en esta solicitud, y que todo lo que he declarado en este documento es verdadero y correcto a
mi leal saber y entender.

Comprendo que, si soy elegido para un puesto de trabajo en el Chief’s Community Council, tendré que asistir a la
mayoria de las reuniones que se realicen.

Confirmo que lei y comprendo el Acta constitutiva del Chief’'s Community Council.

Comprendo que esta solicitud autoriza una verificacidn de las referencias personales y, por el presente documento,
autorizo a cualquier persona con la que haya estado asociado a proporcionar a la ciudad de Renton cualquier
informacion pertinente relacionada con mi caracter. Por este medio, eximo a todas las personas relacionadas con el
presente documento de toda responsabilidad por los dafios y perjuicios ocasionados por el suministro de dicha
informacion.

NOTA: Esta solicitud estd sujeta a la divulgacién publica. Cierta informacion estd exenta de divulgacion.
Consulte el Cédigo Revisado de Washington (Revised Code of Washington, RCW) 42.56 sobre la ley estatal en

relacién con los documentos publicos y determinados registros que estan exentos de la divulgacién publica.

No se busca ni se utiliza informacién que contradiga las leyes estatales contra la discriminacion.

FIRMA DEL SOLICITANTE: FECHA:

Envie la solicitud completa a: ChiefsCouncil@rentonwa.gov

Para uso exclusivo de la oficina

[]Aceptado [ ] Denegado Iniciales: Fecha:
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