
BIOLA COMMUNITY SERVICES DISTRICT 
4925 N. SEVENTH STREET – P.O. BOX 57 BIOLA, CA 93606 

Office (559) 843-2657     Fax (559) 843-2275 
 

9/2024 

FORMULARIO DE EXPRESIÓN DE INTERÉS  
PARA EL COMITÉ AD HOC 
 

NOMBRE DEL COMITÉ: COMITÉ AD HOC SOBRE EL PRESUPUESTO 2024-2025 

RESIDENTE DE BIOLA - INFORMACIÓN PERSONAL 
NOMBRE COMPLETO: 

DIRECCIÓN FÍSICA: 

DIRECCIÓN POSTAL: 

NÚMERO DE TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 
 
 

 

INTERESES Y EXPERIENCIA, EXPERIENCIA RELEVANTE, AFILIACIONES 
¿Por qué estás interesado en unirte a este Comité Ad Hoc? Por favor, proporciona una breve 
declaración explicando tu motivación para formar parte de este comité. 
 
 
 
 
 
Por favor, describa cualquier habilidad, experiencia o conocimiento relevante que pueda contribuir a 
los objetivos del comité (por ejemplo, experiencia laboral, roles como voluntario, participación en la 
comunidad). 
 
 
 
 
 
¿Está afiliado a alguna(s) organización(es) relevante(s) para este comité? (Opcional) 
 
 
 
 
 
 

 
  



DISPONIBILIDAD 
¿Puedes comprometer el tiempo necesario para reuniones y participación?  ( ) Sí  ( ) No   
Si la respuesta es sí, por favor especifica tu disponibilidad general (por ejemplo, días de semana, 
noches, fines de semana): 
 
 
 
 

 

 

REFERENCIAS (OPCIONAL) 
Por favor, proporcione los datos de contacto de dos personas que puedan hablar sobre sus calificaciones 
e interés en unirse a este comité 
NOMBRE: NÚMERO DE TELÉFONO: 

NOMBRE: NÚMERO DE TELÉFONO: 

 

DECLARACIÓN 
Declaro que soy residente de Biola y que la información proporcionada en este 
Formulario de Expresión de Interés es verdadera y precisa según mi leal saber y 
entender. 

 

Firma: 

 

X _______________________________________ 

PARA ENVIOS POR CORREO ELECTRÓNICO, POR FAVOR ESCANEÉ Y ENVIÉ A  

OFFICE@BIOLACSD.ORG 

 

** SOLO PARA USO DE OFICINA** 
FECHA DE RECEPCIÓN: RECIBIDO POR: 

COMENTARIOS: 
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