
Formulario de Nominaciones para la Junta Directiva de Lawrence CommunityWorks, Inc. 

Convención Anual – 10 de abril del 2010 

Este formulario deberá ser enviado por correo, fax o entregado personalmente 

 en o antes del 19 de marzo del 2010 a las 5:00PM para poder ser considerado 

Por favor, no olvide incluir su nombre e información al final 

Si tiene alguna pregunta, llame al (978) 722-2609 fax (978) 688-8453 

Lawrence CommunityWorks – 168 Newbury St., Lawrence, MA 01841 

 

 
 
 

Este año habrá cinco (5) puestos para elección por la membresía 

 

Posición      Elegibilidad 

 

1. Residente Electo     Debe ser residente de Lawrence y  

    (Término de tres años)    miembro de LCW 

Nombre del nominado         

Dirección y teléfono          

Cualidades del nominado a ser consideradas por el Comité Nominador: 

             

             

2. Residente Electo     Debe ser residente de Lawrence y  

    (Término de tres años)    miembro de LCW 

Nombre del nominado         

Dirección y teléfono                          

Cualidades del nominado a ser consideradas por el Comité Nominador: 

             

             

3. Residente Electo     Debe ser residente de Lawrence y  

    (Término de tres años)    miembro de LCW 

Nombre del nominado                             

Dirección y teléfono                                          

Cualidades del nominado a ser consideradas por el Comité Nominador: 

             

             

4. Residente Electo                                                                 Debe ser residente de Lawrence y  

(Término de dos años)                                                            miembro de LCW  

Nombre del nominado         

Dirección y teléfono                         

Cualidades del nominado a ser consideradas por el Comité Nominador: 

             

             

5. Puesto “At Large”   Miembro de LCW que vive y/o trabaja en Lawrence     

(Término de tres años)   

Nombre del nominado         

Dirección y teléfono          

Cualidades del nominado a ser consideradas por el Comité Nominador: 

             

             

 

Nombre del miembro nominador  ______________________________Numero de Teléfono________________________ 

Fecha de entrega ___________________________________________ 

 

 

 


