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Solicitud para el Condado de San Luis Obispo
Comisión de Prevención de Delincuencia

Comisión de Justicia Juvenil

Al completar esta solicitud, esta dando el consentimiento de ser un futuro mimbro de la Comisión de 
Prevención de Delincuencia y la Comisión de Justicia Juvenil. El proceso consiste en un repaso de su solicitud 
completa, su participación en un orientación y una entrevista preliminar. Los solicitantes seleccionados 
serán invitados a seguir con una segunda entrevista, si es necesario. Sus respuestas a las preguntas en esta 
solicitud son confidenciales y se les dará consideración atenta y cuidadosa por parte de los comisionados 
actuales. Al ser seleccionado, se juramentará como oficial por parte del Juez de la Corte Juvenil.

Por favor note: Para ser considerado esta solicitud debe ser llena completamente.

INFORMACÍON PERSONAL

Nombre:      
 Apellido  Nombre  Segundo

Domicilio:      
 Dirección – Apt / Unit#  Ciudad  Codigo Postal

Teléfono:      
 Hogar (incluir código de área)  Celular  Trabajo

Correo Electrónico:      

La siguiente información se requiere para rastrear datos de estadísticos: (marcar la casilla apropiada)

Rango de Edad:  14-21  22-25  26-34  35-44

  45-54  55-64  65-74  75 y más

Género:  Masculino  Femenina   No binario/a / tercer género

  Declinar en Contestar  Prefiero autodescribir

Raza/Etnia: (puede elegir más de una categoría)

  Nativo Americano o Nativo de Alaska  Asiático

  Afroamericano   Hispano/Latino

  Nativo de Hawaiian o otra Isleño del Pacífico  Caucásico

  Declinar a Declarar  Otro, por favor indique:  
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Las Siguiente Pregunta Se Requiere departe del Instituto de Bienestar de California §225

¿Es Ciudadano de Los Estados Unidos?  Sí  No

Preguntas Adicionales: Por favor adhiera páginas adicionales para sus respuestas a todas las 
preguntas en esta solicitud si es necesario.

Estado de Empleo: (marque uno) (Opcional; Adhiera su currículum o Currículum Vitae)

Actualmente  Empleado/a  Jubilado/a  Desempleado/a

Empleado(s) Actual o Previo:
Nombre de Empleador  Cargo que Ocupa  Fecha(s) de Empleo

      

      

      

Antecedentes Educativos:

Nivel de Grado Más Alto Completado:   

Título Obtenido:       

Servicio Adicional:

¿Actual o anteriormente ha formado parte de cualquier junta directiva, comisión, o comité de la Corte 
Superior de San Luis Obispo o Condado de San Luis Obispo?  Sí  No

Si sí, por favor liste el nombre y fechas:

      

      

      

¿Por qué quiere servir como miembro de la Comisión?
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¿Qué habilidades, conocimiento, intereses, y contribuciones traerá a la Comisión?

      

      

      

Otro servicio comunitario o membrecía organizacional:

      

      

      

El servicio en la Comisión está abierto a todos los individuos calificados. Si usted requiere adaptaciones 
por una condición metal o física (incluyendo, pero no limitado a, discapacidad auditiva, de la vista, o 
de movilidad) para permitirle participar en el proceso de solicitud, orientación, y entrevista o como un 
comisionado, por favor describa tales requisitos de adaptación en un documento adjunto.

¿Cómo escuchó sobre la Comisión?

      

      

      

Compromiso de Tiempo:

Actualmente la Comisión se reúne mensualmente, el primer martes de cada mes comenzando a las 11:00 
de la mañana. Las reuniones generalmente duran de 2 a 2½  horas. Además de las reuniones mensuales, 
es posible que se les pida a los comisionados a formar parte de reuniones interinstitucionales que ocurren 
trimestral o mensualmente. ¿Si es seleccionado/a podrá dedicar el tiempo y esfuerzo requerido para las 
actividades de la Comisión?  Sí  No

Si No, por favor explique:

      

      

Declaro bajo pena de perjurio que la información anterior es cierta y correcta.

      
Firma     Fecha
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