
 

 

Formulario de solicitud 
Center for Volunteer & Nonprofit Leadership (CVNL) 

Trasteos la cita para la Buck Family Fund (BFF) 
de Marin Community Foundation (MCF) (2019-2023) 

 
Nombre del solicitante ___________________________________________________________________   

Teléfono/correo electrónico _________________________________________________________________ 

Dirección ____________________________________________________________________________ 

Duración de residencia en el Condado de Marin (mínimo cinco (5) continua requerida años) _______________ 

 1. incluir una declaración que aborda el siguiente (máximo tres páginas): 

 ¿Cómo tus experiencias pasadas demuestran alineación CVNL directrices y criterios para su designado 
BFF Trustee? 

 ¿Cuál es tu motivación para ser un BFF Trustee? 

 ¿Qué contribuciones particulares tendría como miembro de la BFF Board of Trustees? 

 ¿Qué opinas del papel de la Trustees debe estar en la supervisión de las iniciativas estratégicas y 
prioridades de financiación? 

 ¿Qué crees que debería ser la posición con la distribución de Buck Trust? 
 

 2. Fije actual currículo/currículum incluyendo: 

 Historia de empleo 

 Antecedentes educativos 

 Voluntario de experiencia en el Condado de Marin y otros lugares (incluyendo servicio directo 
voluntariado, promoción, tableros de agencia/organización sin fines de lucro en, posiciones y oficinas en 
estas juntas y cronología) 

 Antecedentes profesionales y asociaciones (locales, estatales, nacionales) y posiciones 

 Oficinas públicas celebrado o nombramientos públicos, comisiones, etcetera. 

 Premios y reconocimientos 
 
 3. Coloque tres (3) cartas de recomendación con al menos uno de un líder del sector sin fines de lucro. Letras 

deben incluir su opinión en cuanto a por qué el solicitante sería un administrador excepcional de BFF, basado 
en las directrices, criterios y condiciones desarrolladas por CVNL (cada letra debe ser no más de una página). 

 
 4. Lista (3) referencias (diferentes de los escritores de la letra) que puede ser contactado  

Nombre  Afiliación de Organización       Teléfono  Correo Electrónico 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 5.  Firma del Solicitante 
_____________________________________ Fecha: __________________   
     

Aplicaciones deben recibirse antes de 17:00, 12 de julio de 2019, 
ya sea en línea, por correo electrónico o por correo electrónico 

BFF Trustee Selection Committee, CVNL 
65 Mitchell Blvd., Suite 101, San Rafael, CA 94903 

ljacobs@cvnl.org 
 

CVNL proporciona igualdad de oportunidades a todos los solicitantes independientemente de raza, color, religión,  
orientación sexual, origen nacional, edad, discapacidad, identidad de género o expresión. Esta aplicación puede ser vista por 

el público. 
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