Solicitud de Miembro del Grupo de Trabajo de Equidad
Requerido para 17 de Diciembre

Hay opciones disponibles para completar esta solicitud como: una grabacién de voz o video. Algunos
solicitantes seran contactados para entrevistarlos con el Ayuntamiento de la ciudad antes de que se
nombre a los miembros del Grupo de Trabajo. Envie sus preguntas y devuelva las solicitudes
completadas a: Susan Scarlata sscarlata@jacksonwy.gov o entregar en Town Hall, 150 E. Pearl Avenue.

Nombre: Numero de teléfono:

Correo electroénico: Direccion postal:

1. ¢Cual es su perspectiva sobre la equidad en nuestra comunidad?

2. ¢Por qué esta interesado en formar parte del grupo de trabajo de equidad?

3. ¢Qué espera que pueda lograr un grupo de trabajo sobre equidad?



4. ¢ Qué perspectivas, experiencia o conocimientos tiene que puedan ayudarlo a
asesorar al pueblo sobre estrategias de equidad e inclusidn, fortalecer las
conexiones entre los muchos segmentos de la comunidad y hacer
recomendaciones al personal y al Ayuntamiento del Pueblo?

5. éActualmente forma parte de otros grupos, comités o juntas de partes
interesadas? Por favor, comparta, si corresponde.

6. Por favor comparta adaptaciones y / o apoyo (es decir, cuidado de nifios) que
necesitara para participar si es seleccionado para ser miembro del grupo de
trabajo de equidad.

7. éQué horarios podria asistir a las reuniones mensuales? Apunte 3 a 6 opciones
de tiempo de tres horas cada bloque, de lunes a viernes, con al menos dos
comenzando a las 5:00 p.m.



