Sở Y tế Quận Snohomish
Đơn đăng ký CEAB
Trang 2


 

BAN CỐ VẤN VỀ CÔNG BẰNG CỘNG ĐỒNG
Cảm ơn ông/bà đã quan tâm và mong muốn trở thành thành viên của Ban Cố Vấn Về Công Bằng Cộng Đồng Sở Y tế Quận Snohomish (CEAB). Trước khi hoàn thiện xong đơn đăng ký đính kèm, vui lòng dành một chút thời gian đọc các thông tin tổng quan sau:

CEAB là gì?
Tổ chức CEAB được thành lập vào năm 2020 nhằm nỗ lực đảm bảo sẽ dẫn dắt và quảng bá văn hóa hòa nhập cũng như sự gắn bó trong lĩnh vực sức khỏe cộng đồng, từ đó đảm bảo sức khỏe cộng đồng cho tất cả người dân.

Vai trò của thành viên CEAB là gì?
Các thành viên CEAB hoạt động với tư cách cố vấn trong khả năng của mình cho Sở Y tế Quận Snohomish. Những thành viên này sẽ đại diện cho quan điểm độc lập của cộng đồng về các vấn đề sức khỏe cộng đồng hiện có và mới phát sinh, tư vấn cho Sở về các hành động nên thực hiện nhằm mục đích cải thiện sức khỏe cộng đồng một cách công bằng, giảm thiểu và loại bỏ sự chênh lệch về sức khỏe, đồng thời cập nhật thông tin cho cộng đồng về các mục tiêu và mục đích của Sở. Trong khả năng tư vấn của mình, các thành viên CEAB sẽ đưa ra quan điểm then chốt về việc phát triển các kế hoạch, chương trình và định hướng sức khỏe cộng đồng. Các thành viên CEAB có thể được yêu cầu phục vụ trong các nhóm làm việc, tương tác với các nhóm cộng đồng, các quan chức y tế công cộng và các diễn đàn thu hút công chúng.

Những ai có thể trở thành một thành viên CEAB?
Thành viên CEAB là các cư dân quận và các đối tác cộng đồng đại diện cho các nguồn gốc, bản sắc, khả năng và quan điểm chủng tộc và/hoặc dân tộc khác nhau, họ có thể là những người đã có kinh nghiệm sống về vấn đề bất bình đẳng chủng tộc hoặc sắc tộc, họ quan tâm đến sức khỏe cộng đồng và muốn tác động đến các cá nhân, thể chế và mong mỏi tạo ra những thay đổi mang tính hệ thống.

Những ai có đủ điều kiện để trở thành một thành viên CEAB?
Những cá nhân đang có xung đột lợi ích, nhân viên hiện tại của Quận Snohomish và vợ/chồng, đối tác và con cái của họ cũng như các quan chức được bầu của thành phố và quận.

Điều kiện để được tham gia và trở thành thành viên của CEAB?
· Tham dự thường xuyên các cuộc họp hàng tháng
· Tham gia tích cực và phù hợp với các thỏa thuận cộng đồng
· Trở thành người am hiểu và ủng hộ sức khỏe cộng đồng trong lĩnh vực và phạm vi ảnh hưởng của ông/bà
· Đóng góp vào việc kết nối, tạo mối quan hệ và vận động cho các cộng đồng cụ thể
Thời hạn cam kết là bao lâu?
Tối thiểu hai (2) năm
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ĐƠN ĐĂNG KÝ THAM GIA BAN CỐ VẤN VỀ CÔNG BẰNG CỘNG ĐỒNG

Ngày Hôm nay: ________________________            Tên: _____________________________________      
E-Mail: __________________    Số điện thoại liên hệ (Khoanh tròn một mục): (_____) _______________
Địa chỉ nhà – Phố, Thành phố, Mã Zip:    __________________________________________________
Địa chỉ gửi thư (nếu khác): _____________________________________________________________


Nếu đơn đăng ký được điền đầy đủ thông tin, chúng tôi sẽ có thể duy trì sự cân bằng giữa các yếu tố thành phần đại diện, chuyên môn và kinh nghiệm. 

Sau khi nộp đơn, ông/bà sẽ nhận được một e-mail hoặc cuộc gọi trong vòng 5 ngày làm việc. Đơn đăng ký sẽ do Ban điều hành CEAB và cán bộ Sở xét duyệt. Những ứng viên được chọn sẽ được chuyển đến Sở để đề cử và có thể sẽ được bổ nhiệm. Quá trình này có thể mất khoảng 2 tháng mới hoàn thành.

Nếu ông/bà cần hỗ trợ điền đơn đăng ký hoặc có vướng mắc gì, vui lòng liên hệ Nicole Thomsen theo địa chỉ email Nicole.Thomsen@snoco.org, hoặc điện thoại 425-339-8673

1) Vui lòng cho biết bản sắc dân tộc/chủng tộc của ông/bà? (Vui lòng tích vào tất cả các lựa chọn phù hợp)

· Người Mỹ da đỏ hoặc thổ dân Alaska
· Người Châu Á
· Người Mỹ da đen hoặc người Mỹ gốc Phi
· Người gốc Tây Ban Nha, gốc Mỹ la tinh hoặc người Tây Ban Nha
· 
Trung Đông hoặc Bắc Phi
· Người Hawaii bản địa hoặc Cư dân các đảo Thái Bình Dương
· Người da trắng
· Không muốn trả lời


2) Mô tả cộng đồng của của ông/bà và/hoặc cộng đồng mà tổ chức của ông/bà sẽ phục vụ (Vui lòng tích vào tất cả các lựa chọn phù hợp):
· IDD
· LGBTQIA+
· Người cao tuổi
· Cựu chiến binh
· Người có thu nhập thấp
· Người nhập cư và tị nạn 
· Người sử dụng tiếng Anh là ngôn ngữ thứ hai
· Người vô gia cư/Nhà nghèo
 và thiếu thốn
· BIPOC 
· Khác:_________________
· Không có mục nào ở trên phù hợp

3) Quận Snohomish có phải là nơi ở hoặc nơi làm việc chính của ông/bà không? Có ☐ Không ☐
Nếu câu trả lời là có, khu vực nào thể hiện phù hợp nhất vị trí/khu vực dịch vụ của ông/bà?
· Quận Bắc – Các thành phố hợp nhất (Stanwood, Granite Falls, Monroe và Lake Stevens)
· Quận Bắc – Quận không hợp nhất
· Quận Đông – Các thành phố hợp nhất (Darrington, Sultan, Index, Gold Bar)
· Quận Đông – Quận không hợp nhất
· Marysville & Arlington
· Everett
· Trong vòng một dặm từ xa lộ liên tiểu bang I-5
· Quận Tây Nam (các thành phố hợp nhất và quận không hợp nhất)

4) Hiện tại, ông/bà có đang làm việc cho Sở Y tế Quận Snohomish không?	
Có ☐   Không ☐
5) Ông/bà hoặc thành viên trong gia đình có tham gia ký hợp đồng nào với Sở không?
Có ☐   Không ☐
Nếu có, vui lòng mô tả:  	
6) Ông/bà có muốn cộng tác với Ban Cố vấn không?







7) Vui lòng liệt kê thông tin về trình độ học vấn, bằng cấp và/hoặc kinh nghiệm trước đây của ông/bà có liên quan đến công việc của Ban Cố vấn. Ông/bà có thể đính kèm sơ yếu lý lịch nếu muốn.







8) Ông/bà đã tìm hiểu về CEAB qua kênh thông tin nào?




Khi ký vào đơn này, tôi xác định là tôi đã đọc, hiểu và đồng ý với các yêu cầu để được trở thành thành viên của CEAB.

Chữ ký ___________________________________________________
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