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Regional Center of the East Bay

Application for Board Membership/ Solicitud de Miembro de la Junta

Date/ Fecha:
Personal Information/ Informacion Personal:
Name/ Nombre:

Home Address/ Direccion de Casa:

Phone/E-Mail Address/ Teléfono/ Correo Electronico:

Work Name/Address/ Nombre/Direccion del Trabajo:

Phone/ Teléfono:

Education/Training/ Educacion/Capacitacion:

Personal Relationships to specific disability [if you are a consumer or
a relative/guardian of a consumer] Check all that apply to your association

Relaciones Personales con Discapacidades Especificas [Si usted es un consumidor o un
familiar/tutor de un consumidor] Marque todas las que correspondan a su relacion:

Individual with Intellectual Disability [ID]/ Persona con Discapacidad Intelectual [DI]
Individual with cerebral palsy/ Persona con pardlisis cerebral

Individual with autism/ Persona con autismo

Individual with epilepsy/ Persona con epilepsia

Other/ Otro:

OoOoooo



Geographical Representation/ Representacion Geogrdfica
[indicate where you live/ Indique donde vive]:

Alameda County/ Condado de Alameda
Contra Costa County/ Condado de Contra Costa

Community Representation/ Representacion Comunitaria:

By State law, regional center Boards must reflect the population mix of the communities they represent.
We would appreciate your voluntary response to the following questions /

Por ley estatal, las Juntas de los centros regionales deben reflejar la diversidad poblacional de las
comunidades que representan. Agradecemos su respuesta voluntaria a las siguientes preguntas:

Are you able to represent an ethnic community viewpoint? / ¢ Puede usted representar el punto
de vista de una comunidad étnica?

Yes/ Si
(if yes, please describe/ Si es asi, por favor describa)

No/ No

Are you a person with a developmental disability? / ¢ Es usted una persona con una
discapacidad del desarrollo?

Yes/ Si
(if yes, please describe/ Si es asi, por favor describa)

No/ No

Special Skills / Talents / Expertise / Experiences. - Habilidades Especiales / Talentos / Pericia/
Experiencia.
Check areas all that apply to you/ Marque todas las dreas que correspondan a usted:

Finance/ Finanzas
Legal/ Legal
Developmental Disability program skills/ Habilidades en programas de discapacidad de

desarrollo

Public Relations/ Relaciones Publicas

Labor Relations/ Relaciones Laborales

Consumer Advocacy/ Defensa del consumidor

Community Organization/ Organizacién comunitaria

Management/ Administracion

Program Evaluation/ Evaluacion de programas

Education/Special Education/ Educacion/Educacion Especial

Social Work/Counseling/ Trabajo Social/ Consejeria

Medical/Health Care Professional/ Profesional médico/ de atencién médica
Other / Otro




Community Activities/ Actividades Comunitarias:
(please describe other community service involvement/ por favor describa otras
participaciones en servicios comunitarios):

Why are you interested in becoming a member of the Board of Directors for the Regional
Center of the East Bay? / ¢Por qué estd interesado/a en convertirse en miembro de la junta
directiva del Centro Regional del Este de la Bahia?

Personal references/ Referencias Personales
(please provide two names/ por favor proporcione dos nombres):
Name/ Nombre:

Address/ Direccion:
Phone/ Teléfono:

Name/ Nombre:
Address/ Direccion:
Phone/ Teléfono:

Board Applicant Signature/ Firma del Solicitante para la Junta:




Office Use/ Uso de Oficina do not write below this section/ no escriba debajo de esta seccion:

Membership/Personnel Committee Disposition/ Disposicion del Comité de
Membresia/Personal

Date application reviewed/ Fecha de revision de la solicitud:
Invite for interview by Committee on/ Invitacidon a entrevista por el Comité en:

References/comments/ Referencias/comentarios:

Recommendation of Committee/ Recomendacion del Comité:

No vacancies on Board; place in applicant pool/ No hay vacantes en la Junta; colocar en el grupo

de solicitantes
Board vacancy requires specific representation/experience/ La vacante en la Junta requiere

representacion/experiencia especifica

Recommend applicant to Board at Board meeting/ Recomendar al
solicitante para la Junta en la reunion de la Junta del
Applicant nominated to Board on / Solicitane nominado para la Junta el

Applicant not nominated to Board/ Solicitante no nominado para la junta

Effective Date of appointment/ Fecha efectiva de nombramiento

NOTES/ NOTAS:
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