County of Santa Clara

Registrar of Voters

1555 Berger Drive, Bldg, 2

San Jose, CA 95112

Mailing Address: P.O. Box 611360, San Jose, CA 951611360

(408) 299-VOTE (8683) (866) 430-VOTE (8683) FAX:(408) 998-7314
WWWw.Ssccvoteorg

Solicitud para el Comité Asesor de Accesibilidad al Idioma (LAAC)

El Comité Asesor de Accesibilidad al Idioma se reunird periddicamente para debatir métodos en busca de
la opinidn de la comunidad sobre las maneras en que el nuevo modelo de la Ley de Opciones para Votantes
pueda serviles mejor a todos los votantes, incluso a aquellos con un dominio limitado del inglés. En las
reuniones se pueden formular recomendaciones de politicas, cuya adopcion sera considerada. Todos los
miembros deben comprometerse a permanecer en el comité durante al menos un (1) ciclo electoral desde la
fecha de la primera reunién.

Describa su experiencia en el espacio a continuacion:

Su experiencia trabajando en cuestiones de accesibilidad relacionados con el acceso a un idioma que no sea el inglés:

Puede proporcionar informacion adicional en una hoja aparte.

Participacion en alguna eleccion o en actividades de alcance comunitario colaborando con miembros de la comunidad:

Puede proporcionar informacion adicional en una hoja aparte.

Board of Supervisors: Sylvia Arenas, Cindy Chavez, Otto Lee, Susan Ellenberg, S. Joseph Simitian
County Executive: James R. Williams
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Seleccione todas las opciones que correspondan:

Residente del Condado de Santa Clara

Trabajador en el Condado de Santa Clara

Ninguna de las anteriores

Afiliado a una organizacion que presta servicios a los Residentes del Condado de Santa Clara

Solicito formalmente ser miembro del Comité Asesor de Accesibilidad del Idioma para el Condado de Santa Clara. Me
comprometo a ser miembro del comité durante al menos un (1) ciclo electoral desde la fecha de la primera reunién a la

Informacidn del Solicitante

Apellido Nombre

Segundo
Nombre

Correo
Electrénico

Numero de
Teléfono (opcional)

Direccidn
Residencial

Ciudad

Estado

Cddigo
Postal

Direccion Postal
(si es diferente a la anterior)

Ciudad

Estado

Cadigo
Postal

Informacion de la Organizacidn (si corresponde)

Nombre de la organizacion que representa:

Tipo de organizacion:

Sitio web:

Capacidad organizativa:

Servicio provisto:

Cantidad estimada de miembros:

Frecuencia y asistencia de las reuniones:

No se aceptara esta solicitud sin la firma del solicitante.

Firma del Solicitante

Fecha

Por favor devuelva esta solicitud completa a:
Santa Clara County Registrar of Voters’ Office: Public and Legislative Affairs
Teléfono: (408) 282-3008 | Correo Electrénico: rov.media@rov.sccgov.org
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