Depanmemof@ Solicitud para formar parte del Comité Asesor

Revenue o .
Washington Stae de Alcance Comunitario del Programa de
Form 14 0002ES Crédito Tributario para Familias Trabajadoras

% Print form

Complete este cuestionario como parte del proceso de seleccién. Usaremos la informacidn que nos dé unica-
mente para escogar miembros de nuestro comité. Aseglrese de que la informacion que nos proporcione esté
completa y sea correcta.

Nombre:

Ciudad dénde vive:
Numero de teléfono: Correo electrodnico:

Idioma de preferencia:

Sector de la comunidad a la que sirve, por ejemplo, inmigrantes, personas con discapacidades, etc.
Responda N/A si esto no aplica a su situacion:

Identifique su area de experiencia:

|:| Preparacion de impuestos |:| Organizacion sin fines de lucro
|:| Agencia gubernamental |:| Posible solicitante del programa
|:| Experiencia de vida |:| Otro

Contindua...

Si desea solicitar este documento en un formato alternativo, rellene el formulario
dor.wa.gov/AccessibilityRequest o llame al 360-705-6705. Si es usuario/a de teletipo (Teletype, TTY), marque el 711.
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http://dor.wa.gov/AccessibilityRequest

Solicitud para formar parte del Comité Asesor de Alcance Comunitario del R?{fé“ﬁﬁg@
Programa de Crédito Tributario para Familias Trabajadoras estmaten siete

Identifique cualquier afiliacidn a otros programas: un negocio, una organizacion sin fines de lucro u
organizacion voluntaria, institucién educacional, cualquier comité asesor, consejo o junta gubernamental del
gue sea miembro. Por favor indique cuadl estd representando o de cuadl recibe pago por sus servicios.

Brevemente describa por qué esta interesado en servir como miembro del comité de Alcance Comunitario

y cOmo sus experiencias y perspectivas ayudardn a mejorar los objetivos del comité.

¢Como se enterd de esta oportunidad de servir en el comité?
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