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Đơn Gia Nhập Ủy Ban Cố Vấn Tiếp Cận Bầu Cử (VAAC) 

 
Ủy Ban Cố Vấn Tiếp Cận Bầu Cử sẽ nhóm họp thường xuyên để thảo luận về các phương pháp cải thiện tiếp 
cận và tham gia bầu cử cho người cao niên và người khuyết tật. Các đề xuất chính sách có thể được trình bày 
ở các cuộc họp sẽ được xem xét để thông qua. Tất cả thành viên phải cam kết phục vụ trong ủy ban cho ít nhất 
một (1) chu kỳ bầu cử từ ngày họp đầu tiên. 
 

 
Hãy mô tả kinh nghiệm liên quan của quý vị dưới đây: 

Kinh nghiệm làm việc về các vấn đề tiếp cận liên quan đến quyền của người khuyết tật, v.v.: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Có thể cung cấp chi tiết bổ sung vào tờ giấy riêng 

Tham gia trong cuộc bầu cử hoặc tiếp cận với các thành viên trong cộng đồng: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Có thể cung cấp chi tiết bổ sung vào tờ giấy riêng 
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Hãy chọn tất cả điều phù hợp: 

Cư Dân Quận Santa Clara 
Làm việc tại Quận Santa Clara 
Liên kết với tổ chức phục vụ Cư Dân Quận Santa Clara 
Không điều nào ở trên 

Tôi chính thức xin gia nhập Hội Đồng Cố Vấn Tiếp Cận Bầu Cử cho Quận Santa Clara. Tôi cam kết sẽ là thành viên của ủy 
ban cho ít nhất một (1) chu kỳ bầu cử từ ngày họp đầu tiên mà tôi tham gia.  
 
Chi Tiết Thành Viên 

Họ Tên Tên Lót 

Địa Chỉ Email Số Điện Thoại (tùy ý) 

Địa Chỉ Cư Ngụ 

Thành Phố Tiểu Bang Số Bưu Chính 

Địa Chỉ Gởi Thư (nếu khác với địa chỉ ở trên) 

Thành Phố Tiểu Bang Số Bưu Chính 

 
Chi Tiết Tổ Chức (nếu có) 

Tên tổ chức mà quý vị đại diện:  

Loại tổ chức:  

Trang web:  

Quyền hạn của tổ chức:  

Dịch vụ được cung cấp:  

Số lượng thành viên dự kiến:  

Tần số họp và người tham dự:  

 

Đơn gia nhập này sẽ không được chấp nhận nếu không có chữ ký của thành viên. 

 

___________________________________________________    __________________________ 

           Chữ Ký của Thành Viên                 Ngày 

 

 
Xin gửi lại đơn gia nhập đã hoàn thành này về: 

Văn Phòng Bầu Cử Quận Santa Clara: Ban Dịch Vụ Hành Chánh 
Số Điện Thoại: (408) 918-9168 ǀ Email: voterschoice@rov.sccgov.org 

mailto:voterschoice@rov.sccgov.org

	Hãy chọn tất cả điều phù hợp:

