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CIUDAD DE SEAT PLEASANT, MARYLAND
Solicitud de trabajador electoral
Válido el 14 de septiembre, 2020

¿Es usted residente del Condado de Prince George’s? ___Sí ___No	
¿Es usted residente de Seat Pleasant? ___Sí ___No	
¿Tiene usted 18 años o más? ___Sí ___No

Nombre________________________________________________________ ( ) Masculino  ( ) Feminino
	Nombre			Segundo Nombre			Apellido/s 
(Escriba a máquina o en letra de imprenta)

Domicilio_____________________________________________________________________
	No. de casa 		Calle				No. de apartamento

_____________________________________________________________________________
Ciudad			Estado		Código postal		A la atención de/ apartado de correos	

Número de Seguro Social _________________ Correo electrónico ________________________

TODOS LOS TRABAJADORES TIENEN UN ENTRENAMIENTO MANDATORIO. NO SE HARÁN EXCEPCIONES.
											SÍ	NO

1. ¿Es o ha sido usted empleado/a de la Ciudad de Seat Pleasant? 			_____	_____
	En caso afirmativo, por favor avise abajo cuál fue el puesto y el departamento
	_______________________________________________________________

2.  * Por favor indique cual(es) de los siguientes idiomas usted habla con fluidez: [ ] Inglés [ ]Español* [ ] Mandarín* [ ] Cantonés* [ ] Coreano** [ ] Bengalí** [ ] Hindi ** [ ] Punyabí **  

3. ¿Tiene usted un cargo electo pagado por fondos públicos?				____	____
	En caso afirmativo, escriba cuál es el puesto electo abajo.
	____________________________________________________________

4. ¿Es usted un/a candidato/a o el esposo/a, padre, madre, hijo o hija de un candidato/a para un cargo público o partido o cargo de un partido que será concursado en la Ciudad de Seat Pleasant, donde usted solicita servicio?									____	____

5. ¿Ha sido usted condenado por un delito?						____	____
    En caso afirmativo, describe las circunstancias de un modo detallado en las líneas abajo (la fecha, tipo de ofensa, la ubicación de la disposición del caso y el término de la sentencia.) 
    _______________________________________________________________________

    _______________________________________________________________________

6. ¿Accede usted a prestar y subscribir el juramento al cargo de Trabajador Electoral, si usted es así nombrado y notificado?									____	____

7. ¿Es usted votante registrado/a para el Estado de Maryland y la Ciudad de Seat Pleasant?	
											____	____

8. ¿Tiene usted experiencia previa con elecciones? (La experiencia no es necesaria.) 	____	____


9. ¿A qué horas está disponible para trabajar como trabajador electoral? 

	6:30 a.m. hasta el cierre  []   6:30a.m. to 2:30p.m. []  8:00a.m.-12:00p.m. [] 11:00a.m.-7:00p.m. []
	12:00p.m.-4:00p.m. [] 1:00p.m.to 5:00p.m. [] 2:00p.m. to 8:00p.m. []     4:00p.m. to 8:00p.m. []  
	
	Por favor indique cuando está disponible para trabajar si no está indicado en los horarios arriba.	_____________


YO JURO (O AFIRMO) QUE LAS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS MÁS ARRIBA SON VERDADERAS.

FIRMA DE SOLICITANTE: ___________________________________	FECHA ___/___/____


Nota: Cualquier trabajador electoral despedido será pagado por las horas trabajadas antes de su destitución.

_____________________________________________________________________________________
INFORMACIÓN IMPORTANTE – POR FAVOR LEA CON CUIDADO

Ley Electoral §10-202
Ninguna persona será certificada ni actuará como juez electoral o trabajador electoral que no sea votante registrado y residente del Condado de Prince George’s donde él o ella reside o, dentro de la Ciudad de Seat Pleasant, que tenga cargo público electo o sea candidato/a para un cargo público que será votado por los votantes de Seat Pleasant. 
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