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圣马特奥县雇农咨询委员会 

申请表  
本申请第 1、2 和 3 节中提供的信息是公开信息，其他申请人、新闻界人士或公众均可查看。第 4 节中的信息将仅用于汇总
统计分析。  

第 1 节申请人联系信息

名字

姓氏

人称代词（例如，她/她的、他/他们、他们）：

地址

城市 邮政编码

电话号码

电子邮箱地址

您是 San Mateo 县的居民吗?   是 是    否

您居住在哪个监管区？如果您不确定，请访问 https://bos.smcgov.org/ 
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第 2 节申请表

提交日期

委员会的名称

您申请的是哪个类别？如果您不确定，请将此问题留空。 
请查看您申请的管理委员会、委员会或临时委员会的空缺通知以获取更多信息:  
https://www.smcgov.org/bnc/vacancies.

Farmworker Advisory Commission 雇农咨询委员会

社区型组织

雇农

雇农的家庭成员

从事农业行业的工作（但不是雇农）

San Mateo 县农业咨询委员会成员

您是否参加过您申请的管理委员会、委员会或临时委员会的会议?    是是      否  否       
参加会议的次数?        1-2           3-4         5 或以上

https://bos.smcgov.org/
https://www.smcgov.org/bnc/vacancies
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County of San Mateo Farmworker Advisory Commission Application     

第 3 节签名

日期        签名

此申请表可能会在招聘期结束后保留一年。

您目前是否任职于 San Mateo 县管理委员会、委员会或临时委员会?   是是   否否
若是，您目前任职于哪个 San Mateo 县管理委员会、委员会或临时委员会?

您是否可以定期参加您申请的管理委员会、委员会或临时委员会的会议? 
 是是   否否

会议信息位于 https://www.smcgov.org/bnc 或管理委员会、委员会或临时委员会的网站上.

您每个月有多少小时可用于参加这个管理委员会、委员会或临时委员会的工作? 
  1-5 小时   5-10 小时  10 小时或以上

问卷? 
您为什么有兴趣加入这个委员会？列出有关您自己的任何经验、资质、兴趣或其他信息。请包括任何志愿者工作和管理委员
会、社区团体、家长团体、宗教团体等的参与情况（如果适用）。 
(最多 250 字)

如要提交此申请表，请将填好的表格电邮至  sgolestan@smcgov.org, 或邮寄到: 
        Sherry Golestan, County Clerk 
        400 County Center, 1st Floor 
        Redwood City, CA 94063. 

如果需要，申请人可以在申请中加上一份简历。这完全自愿。

英语是您的主要语言吗? 
  是是   否否. 请注明您的主要语言:   

      不想回答

mailto:boardsandcommissions%40smcgov.org?subject=


(选填)

人口统计调查 

San Mateo 县要求申请人回答以下问题以收集汇总数据，进而审查该县的多元化和包容性举措。您对这些问题的回答不会
纳入评选过程的考量，并且这部分信息的提交完全自愿。

第 4 节人口统计和其他信息

1. 您是如何得知这个职位空缺的?
 听说  Facebook

 县网站  报纸

 Nextdoor 其他:

      当地社区型组织

2. 您的年龄多大? 请选择一个范围。
 13-24  45-54  75-84

 25-34  55-64  85+

 35-44  65-74  不想回答

3. 您将自己认同为哪个种族/民族?
 亚裔  美洲原住民、美洲印地安人或美洲土著    两个或以上种族/民族

  黑人或非裔美国人  夏威夷原住民或太平洋岛民         其他民族或种族

 拉 丁裔或西班牙裔  白人或高加索人         不想回答

4. 您取得的最高学历是什么?
 高中文凭以下  硕士学位

 高中毕业（高中文凭或同等学历，包括 GED）  博士学位  

 某些大专，但没有学位  专业学位（法学博士、医学博士） 

 副学士学位（2 年）  不想回答

 学士学位（4 年） 专业的工作或职业培训: 

如果您选择了两个或以上种族/民族或者其他民族或种族，请在此处注明:
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5. 您的性别是什么?
 女性  不想回答

 男性 倾向于自己描述。请注明: 

 非二元性别/第三性别

6. 您认为自己是跨性别者吗?
 是  以上都不是

 否  不想回答

7. 您的性取向是什么?
 异性恋  不确定性取向

 女同性恋者  不想回答

 男同性恋者 倾向于自己描述。请注明:

 双性恋者

8. 您是否有明显或不明显的残疾?
 是

 否

 不想回答 

9. 您目前的工作状态是什么?
 全职  已退休

 兼职  学生

 正在找工作  不想回答

 未就业并且没有找工作

10. 您出生在美国吗?
 是 

 否

否。请注明您的原籍国（选填):

 不想回答
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人口统计调查 （选填）
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