CONDADO DE MARIN
CURSO DE LIDERAZGO PARA EL DESARROLLO DE OPORTUNIDADES IGUALITARIAS ​(LEO)
SOLICITUD

[bookmark: _GoBack]Tenemos un número limitado de salarios disponibles para cubrir transporte, cuidado de niños y costos relacionados con faltar al trabajo esos días. Estos salarios son para apoyar a aquellos quienes de otra forma no podrían participar.  Por favor póngase en contacto con nosotros para hablar sobre nuestro programa de salarios.

INFORMACION PERSONAL
Nombre: Click here to enter text.
Organización/Afiliación: Click here to enter text.
Titulo/Posición: Click here to enter text. 
Correo Electrónico: Click here to enter text.
Dirección: Click here to enter text.				
Ciudad: Click here to enter text.	Estado: Click here to enter text.	Código postal: Click here to enter text.
Teléfono: Click here to enter text.
¿Qué condado representas? Click here to enter text.
Genero: Click here to enter text.
¿Cuál es tu raza/etnicidad?  Click here to enter text.

CUÉNTANOS SOBRE TI
1. ¿Qué representas? ¿Qué es lo que anhelas crear o cambiar en la comunidad y en el mundo?  Click here to enter text.


2. ¿Qué esperas completar y a quién quieres servir con este proyecto? ¿Cuándo, el próximo año, en cinco años? Click here to enter text.


3. Desde tu perspectiva y experiencia, ¿qué piensas que toma el convertirse en un líder de sistemas y crear el impacto que quieres ver? Click here to enter text.


4. ¿Qué pasos tomarías para preservar este tiempo para ti mismo y así confirmar tu completa participación? Click here to enter text.


5. ¿Hay alguna otra cosa que te gustaría compartir? Click here to enter text.


CUÉNTANOS SOBRE TU PROYECTO 
1. ¿Cuál es tu proyecto? Click here to enter text.


2. ¿Cuáles son los resultados para los que has diseñado tu proyecto?  Click here to enter text.


3. ¿En qué valores se basa tu proyecto? Click here to enter text.


4. ¿Qué sistemas y normas necesitan moverse para que tu proyecto alcance dichos resultados? Click here to enter text.


5. ¿Cómo aseguras o asegurarías que la equidad este incorporada a tu proyecto?   Click here to enter text.

6. ¿Qué tipo de apoyo necesitaría, si es que lo necesita, para participar en este programa?


 Materiales en español e interpretación 
 Cuidado para niños
 Transporte
 Paga de los días que no trabaje
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