
 

 
Заявка на вступление в Комиссию по общественной работе 

Спасибо за то, что вы заполнили заявку на вступление в Комиссию по общественной работе! Обратите 
внимание на то, что информация, представленная в этом документе, является общедоступной. Если у 
вас возникли какие-либо вопросы или вы хотите связаться с сотрудниками Офиса по общественной 
работе (Office of Community Involvement), позвоните нам по номеру 503-988-3450 или отправьте 
электронное письмо на адрес community.involvement@multco.us. 
 
Имя: __________________________  Фамилия: ______________________ 
 
Обращение (например, «он/его», «она/ее», «они/их»): ____________________ 
 
Тел.: ___________________________     Эл. почта: ___________________________ 
 
Домашний адрес (в т.ч. почтовый индекс): ________________________________________ 
       
 

________________________________________ 
 
Должность/род занятий и работодатель (если применимо): _________________________ 
 
 
Работали ли вы в каких-либо других советах, комиссиях или комитетах округа Малтнома?  
Пожалуйста, перечислите их. 

 
Название совета, комиссии или комитета  Год начала работы  Годокончания работы 
 
 
 
 
Почему вы хотите присоединиться к Комиссии по общественной работе?  Какие возможности, 
опыт или навыки вы надеетесь привнести в группу? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Опишите период своего членства в группе, работа которой была связана с общественной 
работой. Каков был ваш вклад, и как вы развивались, используя полученный в ней опыт? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
С какими сложностями, связанными с ситуациями, когда учет всех голосов, совместная работа 
несмотря на различия и равенство являлись критически важными ценностями, вы столкнулись 
при работе в группах?  Как вы решали эти проблемы? 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Работа Комиссии по общественной работе направлена на устранение препятствий для участия 
общин, традиционно недостаточно представленных в рамках процессов принятия решений в 
округе.  Опишите ваш опыт общения с местными исторически исключенными из участия в 
деятельности округа и недостаточно представленными общинами. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

В чем, по вашему мнению, состоят три главных препятствия для участия граждан и общин в 
принятии решений в округе?  
 
 

 
 
 
 



 

 

 

Укажите свои возможные конфликты интересов, связанные с каким-либо департаментом округа, 
если применимо. Например, вы работаете на организацию или входите в совет организации, которая 
финансируется округом и (или) имеет связи с округом. 

 
 
 
 
 

Предоставьте нам краткую информацию о своем опыте работы и волонтерской деятельности. 
Вы можете предоставить свой ответ в письменном виде или прикрепить резюме. Если вы хотите 
отправить форматированное резюме, прикрепите его к этой заявке или отправьте по электронной почте 
на адрес community.involvement@multco.us. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Как вы узнали об этой вакансии? 
 
 
 
Хотите ли сообщить нам что-то еще? 
 
 
 
  



 

 

 

Дополнительные вопросы 
 
На следующие вопросы отвечать необязательно. Они используются Офисом по общественной 
работе для отслеживания эффективности нашей деятельности по связи с общественностью. 
 
Дата рождения: 
 
 

 
Ваш пол: 
 

  Мужской    
 
  Женский 
 
  Трансгендерный (Ж-M)  
 
  Трансгендерный (М-Ж) 
 
  Неизвестно 
 
  Другое: _____________________ 
 

Ваша раса/этническая принадлежность: 
 
  Родом из коренного населения Америки или Аляски 
 
  Азиатского происхождения 
  
  Черной расы или афроамериканского происхождения 
 
  Испанского или латиноамериканского происхождения 
 
  Родом из коренного населения Гавайских или тихоокеанских островов 

 
  Белой расы 
 
  Другое: _____________________ 
 
  Отказываюсь отвечать 
 
 
 
 
 

 
Отправьте эту заявку по адресу: 
Office of Community Involvement  

501 SE Hawthorne Blvd., Suite 192  •  Portland, Oregon 97214 
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