Actualizacién del Plan General de
Santa Rosa

Solicitud del Comité Asesor Comunitario (CAC) s/15/2022)

Gracias por su interés en ser miembro del Comité Asesor Comunitario (CAC) para el proyecto
de Actualizacién del Plan General de la Ciudad de Santa Rosa. Este comité seré una parte
importante durante el proyecto. Asegurese de revisar la Introduccién al Comité Asesor
Comunitario para comprender completamente el compromiso de tiempo y trabajo requerido
de los miembros del CAC. Después de revisar la Introduccion, complete la siguiente solicitud y
entréguela a Beatriz Guerrero Auna, la Planeadora Urbana de Equidad y Salud Publica de la
Divisién de Planificacion de la Ciudad de Santa Rosa, por correo electrénico a
BGuerreroAuna@srcity.org

Parte A: Interés y experiencia de CAC

1. Describa por qué le gustaria ser miembro del CAC.

2. (Cuales habilidades, experiencia y / o conocimientos aporta al CAC? ¢Cémo pueden estas
habilidades y experiencias contribuir al CAC?

3. Como miembro de la comunidad local, describa su capacidad para distribuir informacién a la
comunidad y fomentar la participacion. Puede incluir sus experiencias con otros tipos de
participacidn o eventos / organizaciones comunitarias, y sus afiliaciones con organizaciones o grupos
relevantes.

4. (Esresidente de SantaRosa? [Si [ No


http://www.srcity.org/SRForward
mailto:BGuerreroAuna@srcity.org

5. Seleccione los sectores o las audiencias de interés con quien probablemente se conectara:

O Grupo de vecinos

O Organizacion basada en la comunidad O Iglesia u organizacion de fe
O Industria o negocio O Jovenes

O Organizacién de la salud o O Mayores de Edad

Grupo de consejeros O Otros (especificar):

O Organizacién del medio ambiente o Grupo
de defensores

6. (Ha participado en otros procesos de planificacion de la ciudad o de vecindario? Comparta los

nombres de esos proyectos de planificacion.

Parte B: Cuéntenos mas sobre usted

Sus respuestas a las siguientes preguntas son opcionales y nos ayudardn a mostrar si hay amplia

representacion y participacion de la comunidad.

7. (Cual es su género? 8. ¢Cuadl es su origen étnico?
O Mujer O Asidtico
O Hombre O Negro / Africano
O No Binario O Hispano/Latino
O Prefiero no decir O Nativo Americano
O Prefiero identificarme a mi mismo como: O Islefio del Pacifico
O Caucésico / Blanco
O Prefiero no decir
O Prefiero identificarme a mi mismo como:

9. ¢Cual essu grupo de edad?

O 16-20 0O 21-35 0O 36-55 0O 56-70 O 70+




10. Comparta los nombres y la informacién de contacto de otras personas a quienes recomendaria
participen en el CAC. Compartiremos la solicitacién de CAC con estas personas.

Gracias por completar esta solicitud. Complete la informacidn a continuacion y firme indicando su
interés en ser miembro del CAC y su compromiso con el cronograma del proyecto y las reuniones
asociadas.

Nombre del solicitante Firma del solicitante

Numero de teléfono Direccion de correo electrénico

Fecha



