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Nuestra Misión
Nuestra misión es fomentar la integración y el apoyo de las familias, niños y jóvenes con desafíos excepcionales

Nuestra Visión
Nuestra visión es, al final del día, ver a la persona y no al desafío.


Cargos del Miembro: Representante del Joven Adulto

Los representantes del joven adulto son sus propios representantes legales (de 18 a 26 años de edad) con desafíos excepcionales. Ellos proveen una perspectiva valiosa de primera mano con respecto a las experiencias de aquellos con desafíos excepcionales.

Actividades 
· Trabajan y colaboran estrechamente con miembros de la Alianza. 
· Participan plenamente al proponer ideas, participar en debates, desarrollo e implementación de actividades de la Alianza en el condado de Maricopa.
· Participan activamente en grupos de trabajo aprobados, proyectos especiales, revisión de recursos, presentaciones y conferencias cuando es necesario.

Habilidades
· Experiencia como un miembro de la familia de un niño o joven adulto con desafíos excepcionales.
· Tener la voluntad de proveer perspectivas de familia dentro de varios grupos.
· Tener el deseo de mejorar las experiencias en la comunidad para familias e individuos con desafíos excepcionales.
· Habilidad de trabajar con un grupo para crear nuevas ideas y buscar soluciones innovadoras para problemas.
· Toman iniciativa para actuar.

Hay disponibilidad de más oportunidades de liderazgo y proyectos, y se ofrece capacitación a todos los miembros.

Lista para Candidatos a Miembros

  Asistir a la reunión de Orientación para Miembros Nuevos de la Alianza 
  Revisar, firmar, y entregar el formulario de Cargos de Miembros
  Completar y entregar Solicitud de Membresía
  Completar y entregar Datos del Miembro y fotografía
  Asistir a por lo menos dos reuniones de la Alianza por trimestre y unirse a un grupo de trabajo

_______________________________________________________
NOMBRE COMPLETO  			FIRMA			FECHA				


Entregar los materiales a la Coordinadora, Morgan Anderson al MorganAnderson@mail.maricopa.gov
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Solicitud de Membresía para:
   Representante de Familia           Representante del Joven Adulto          Representante de Agencia Comunitaria

Nuestra Misión
Nuestra misión es fomentar la integración y el apoyo de las familias, niños y jóvenes con desafíos excepcionales

Nuestra Visión
Nuestra visión es, al final del día, ver a la persona y no al desafío.
¿Cómo se enteró de la existencia de la Alianza? 

¿Cómo puede esta Alianza serle de ayuda?

Información de contacto:
	Nombre
	

	Dirección, Ciudad, Estado, Código postal
	

	Teléfono(s)
	

	Correo electrónico
	

	Método de contacto preferido
	□Correo electrónico              □Teléfono


Disponibilidad – Por favor, marque todos los momentos en los que esté disponible para participar:
	Mañanas en la semana hábil
	Mañanas en el fin de semana                                        Comentarios:

	Tardes en la semana hábil
	Tardes en el fin de semana

	Noches en la semana hábil
	Noches en el fin de semana


Habilidades Especiales o Calificaciones – Resuma su experiencia como padre, de empleo, de voluntariado, etc. que añada al trabajo de la Alianza:
	


Consentimiento – Al entregar esta aplicación, certifico que todos los datos de aquí en adelante son verdaderos y completos.  
	Nombre (escrito)
	

	Firma
	

	Fecha
	



Gracias por su interés por participar en esta Alianza y por completar este formulario de membresía. Por favor, enviarlo a la Coordinadora, Morgan Anderson al  MorganAnderson@mail.maricopa.gov. 

Es una norma de la Alianza proveer las mismas oportunidades a todas las razas, colores, religiones, origen nacional, género, orientación sexual, edad o discapacidad.

[bookmark: _GoBack]Una persona con discapacidad puede solicitar un servicio razonable como ser intérprete de idioma a Morgan Anderson, Coordinadora de Asociaciones Estratégicas, localizada en 4041 N Central Ave, Phoenix AZ 85012 al (602) 506-6036 o MorganAnderson@mail.maricopa.gov. Las solicitudes se deben hacer lo más pronto posible para tener tiempo suficiente de arreglar el servicio.	
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