
CIUDAD DE BOULDER 

  DEPARTAMENTO DE SERVICIOS HUMANOS 

Consejos Asesores y Comités de Servicios Humanos 

Solicitud – 2016

Los consejos asesores y comités de Servicios Humanos representan el interés público 
general al proveer asesoría y pericia a la Ciudad a través del personal departamental. 
Los miembros de los Consejos Asesores y Comités de Servicios Humanos están sujetos 
al reglamento de los Consejos Asesores y Comités de Servicios Humanos y a las 
ordenanzas de la Ciudad de Boulder. Por favor refiérase a las guías específicas de cada 
consejo asesor y comité para información adicional, requisitos y preguntas 
suplementarias. 

Por favor seleccione el consejo asesor o comité al que solicita: 

Consejo Asesor de Inmigración (“IAC”) 

Comité Asesor de la Comunidad de Adultos Mayores (“SCAC”) 

Consejo Asesor de Oportunidades para la Juventud (“YOAB”) 

Consejo Asesor para el Fondo de Servicios Humanos (“HSFAC”) 

Presento una: Nueva Solicitud Renovación de Solicitud 

Información de Contacto  

Nombre del Solicitante 
Dirección Física y Código Postal 

Dirección Postal y Código Postal (si es distinta) 

Vive en la Ciudad de Boulder* Sí No No sabe Años de Residencia en la Ciudad 
*Es requisito ser residente de la Ciudad de Boulder para ser nombrado a HSFAC, SCAC y YOAB.
Los inmigrantes residentes del Condado de Boulder que trabajen en la Ciudad de Boulder o tengan 
un interés vinculante con la Ciudad de Boulder podrán ser considerados para el IAC si residentes 
capacitados de la Ciudad de Boulder no tienen disponibilidad.

Teléfono:   Casa    Cel.   Trabajo Email 

S i t u a c i ó n  l a b o r a l  Empleado   Retirado        Otro 

Ocupación (Actual o Anterior)  

Empleador (Actual o Anterior) 



Conflictos de Interés 

Las personas que tengan un conflicto de interés actual o percibido con un comité o consejo no 
podrán servir en ellos. Un conflicto de interés incluye cualquier situación en donde, considerando 
todas las circunstancias, una persona, prudente y razonable, puede observar y prever un 
comportamiento predispuesto a tomar la decisión menos objetiva. Las siguientes preguntas 
ayudarán a identificar los conflictos de interés, actuales o percibidos. 

¿Es empleado de la Ciudad de Boulder? Sí No 

¿Tiene a un familiar que trabaje en el Departamento de Servicios Humanos de la 

Ciudad de Boulder? 

No 

Si respondió “Sí”, escriba su nombre y relación 

¿Tiene una relación con un(a) empleado(a) del Departamento de Servicios Humanos que pueda ser 
vista por el público general como una que genere conflictos de interés? Sí No 

Si respondió “Sí”, escriba su nombre y relación 

¿Tiene un contrato o relación de negocios en el área de servicios humanos? Sí No 

Si respondió “Sí”, escriba su nombre y relación 

¿Recibe o representa a una organización que recibe fondos de la Ciudad de Boulder? 

Sí  No Si respondió “Sí”, explique las circunstancias 

¿Actualmente es parte de otro consejo o comité de la Ciudad de Boulder? Sí No 

Si respondió “Sí”, por favor enumere 

Por favor, enumere otros conflictos de interés, actuales o percibidos, si alguno, que Ud. pueda tener con 
respecto al trabajo del consejo o comité para el que está solicitando. 

Aptitudes e Intereses 

La diversidad es deseable ya que es reflejo de la comunidad servida por los consejos y 
comités de Servicios Humanos. Por favor, háblenos de su trasfondo. ¿Qué aptitudes, 
destrezas y experiencias relevantes aportaría con su nombramiento? 

ENVÍE SOLICITUD A:  PARA MÁS INFORMACIÓN: 
Linda Gelhaar, Administrative Specialist  Luis Ponce, Human Rights Program Specialist 
Human Services, City of Boulder         Office of Human Rights, City of Boulder 
909 Arapahoe Ave., Boulder, CO 80302   2160 Spruce St., Boulder, CO 80306 
Oficina: 303-441-4003         Oficina: 303-441-4197 
Email: GelhaarL@bouldercolorado.gov  Email: PonceL@bouldercolorado.gov 

Sí

Para los solicitantes de YOAB que asisten a la Preparatoria o Secundaria (“High School”)
Fecha de Nacimiento: _________________      Edad:  _______   
Nombre de la escuela (si alguna) a la que asistirá el próximo año: _______________________________ 
Grado del próximo año: __________  Para solicitantes de YOAB Solamente – Requerimiento de Declaración
de Apoyo: Se recomienda encarecidamente (no es requisito) incluir en tu solicitud una declaración de apoyo 
de otro joven. Pídele a un compañero que te conozca bien que te escriba una carta siguiendo el ejemplo 
incluido. Puedes presentar la carta con tu solicitud o tu compañero puede enviarla por separado. Si quieres 
añadir una declaración de un adulto, también puedes hacerlo, pero en ese caso, asegúrate de tener una de 
otro estudiante también.
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