
 

 
 

APPLICATION 
 
 
Lincoln Community Health Council            NEW APPLICANT   Please check one: 
Consejo de Salud de la Comunidad de Lincoln NUEVA APLICACIÓN  Por favor marque uno: 
 
            APPLICATION FOR REAPPOINTMENT 
 APLICACIÓN PARA REHACER LA CITA 
  

*  *  *  *  * 
 
NAME:         
NOMBRE:    Please print 
 Por favor imprima 

HOME ADDRESS:              
DIRECCION:   P.O. Box/Street No.  City  State      Zip Code 
 No. Calle Ciudad Estado Codigo Postal 

HOME PHONE:      HOW LONG HAVE YOU LIVED IN LINCOLN COUNTY?   
NUM. DE TELEFONO EN CASA:                 ¿POR CUANTO TIEMPO HA VIVIDO EN EL CONDADO DE LINCOLN? 

OCCUPATION:          WORK PHONE:     
OCUPACION:          NUM. DE TELEFONO EN EL TRABAJO: 

BUSINESS ADDRESS:              
DIRECCION DEL TRABAJO: P.O. Box/Street No.   City  State      Zip Code 
 No. Calle Ciudad Estado Codigo Postal 

E-MAIL ADDRESS:        
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO: 
 

*  *  *  *  * 
 
1. Please give a brief description of the experience, training, special interest or involvement in the community that 

supports your nomination to this committee. If you wish, you may attach a resume or other material. Let us know 
if you plan to use the services of the health center. (50% of the Council must be health center consumers.) 
Por favor dé una breve descripción de la experiencia, entrenamiento, interés especial o participación en la 
comunidad que apoye en su nominación a este comité. Si desea, puede incluir su resumen o algún otro 
documento. Infórmenos si usted planea hacer uso de los servicios que ofrece el centro de salud. (Un 50 % del 
Consejo, debe ser usuario del centro de salud.) 

  
  
  
  
  
  

Board of Commissioners 
Courthouse, Room 110 

225 W. Olive Street 
Newport, Oregon 97365 

(541) 265-4100 
FAX (541) 265-4176 
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2. Please list the concerns you would like to address if you are appointed to this committee. 
 Por favor enliste los asuntos que le gustaría tratar en caso de resultar elegido para este comité. 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
3. Please tell us if there are any special circumstances that we might help you with to make it easier for you to 

participate. 
Por favor infórmenos si existe alguna circunstancia especial, en la cual podamos ayudar le, para hacer mas fácil 
su participación.  

 
  
  
  
  
 
The Board of Commissioners encourages citizen involvement and appreciates your interest. If you are not selected for 
this particular committee, and you are interested in serving on another committee for Lincoln County, or want to know 
what committees are currently active, please contact Judy Eames of the Board of Commissioners’ Office (265-0210) for 
information. 
La Junta de Comisionados fomenta y aprecia el envolvimiento e interes de sus ciudadanos en la comunidad. Si usted no 
es seleccionado para este comité en particular, y esta interesado en servir a otro comité del Condado de Lincoln, o quiere 
saber sobre otros comités activos, por favor contacte a Judy Eames de la Oficina de Junta de Comisionados al (265-0210) 
para obtener más información. 
 
 

SIGNATURE:         DATE:      
FIRME:         FECHA: 
 

PLEASE RETURN TO: 
ENVIE ESTA FORMA A: 

Lincoln County Health & Human Services 
36 SW Nye Street 

Newport, OR 97365 
Attn: Valerie Edmunds 

 
It is the policy of the Board of Commissioners for Lincoln County to not discriminate against any person with regard to 
sex, race, color, creed, age, religion, national origin, sexual orientation, marital status, membership in other protected 
groups, association or political affiliation, veteran status, or disability (except for bona fide occupational qualifications) 
relating to terms of employment, provision of service to the public and access to public facilities. 
EL Condado de  Lincoln no discrimina  contra  ninguna persona en  base  a su raza, color sexo, religión, afiliación 
política, origen, desventaja, o edad en el trabajo y/o admisión, tratamiento o participación en sus programas, servicios y 
actividades. 
 

The appointment process may be lengthy -- you will be notified of the Board’s decision. 
El proceso de elección puede tomar tiempo -- pero usted será informado sobre lo que la Junta de Comisionados decida. 


