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 الاسم الأول   الاسم الأخیر 

 ما الخبرات أو المعرفة الخاصة التي قد تفُید بھا مجال (مجالات) الاھتمام؟ 

 
استمارة طلب التقدم لمنصب مفوض مستأجرین في مجلس 

 المفوضین التابع لھیئة الإسكان بمقاطعة سان دییغو  
 

یرُجى إكمال ھذه الاستمارة بالكامل. یرُجى ملاحظة المتطلبات الإضافیة المدونة   التعلیمات:
 بالجزء السفلي من الصفحة الثانیة. 

 
 للاستخدام الرسمي فقط 

)For Official Use Only( 
 
 

مساءً من یوم الأربعاء    11:59الساعة یرُجى إرسال استمارة الطلب ھذه في موعد أقصاه یرُجى العلم بأن استمارة الطلب ھذه تعُد سجلاً عامًا معرضًا للكشف عنھ. 
 ارة طلب جدیدة.ستظل استمارة الطلب ھذه فعالة لمدة عام واحد. بعد مرور عام واحد، من الضروري تقدیم استم. 2021فبرایر  24الموافق  

 
 . HACSDBOARDS.HHSA@SDCOUNTY.CA.GOVأرسل استمارة الطلب الكاملة إلى عنوان البرید الإلكتروني التالي: 

 معلومات الاتصال لمقدم الطلب 

 العام على النحو الذي یسمح بھ القانون. ملاحظة: قد یتم حجب المعلومات الشخصیة عن الرأي 

 
 

 
  

 عنوان شارع المنزل 

 
 

 المدینة

 
 

 

 
  

 الولایة 

  

 الرمز البریدي

 العنوان البریدي (إذا كان مختلفاً عن عنوان المنزل) 
 
  

 رقم الھاتف النقال  رقم ھاتف المنزل 

  المدینة
 

 عنوان البرید الإلكتروني 

 الرمز البریدي الولایة 

 
ستنُشر تواریخ  أو عبر الإنترنت في أثناء ساعات العمل. یجتمع مجلس المفوضین عدة مرات على مدار العام في المبنى الإداري لمقاطعة سان دییغو

 الاجتماع عن طریق إشعار مسبق لتاریخ الاجتماع بفترة كافیة قدر الإمكان. 

 یرُجى ذكر أي قیود على الوقت 
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ر  ستجُرى مقابلة مع المرشحین لمنصب مفوض المستأجرین قبل عملیة الاختیار وقد یطُلب منھم تقدیم معلومات إضافیة. ستجُرى عملیات الاختیا  ملاحظة:
تنوع  ن،  لتمثیل الأسر المعیشیة التي تحصل على مساعدة في نطاق سلطة ھیئة الإسكان بمقاطعة سان دییغو بشكل كافٍ. وسیشمل ھذا، إلى أقصى حد ممك

 إقلیمي وبرنامجي ودیموغرافي. 
 
 

 بتوقیعي أدناه، أقر بأن المعلومات المقدمة أعلاه دقیقة وكاملة إلى حد علمي.

 التاریخ  توقیع مُقدم الطلب 
 
 
 
 
 

 

 للاستخدام الرسمي فقط 
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Review Date ____________  Interview Date ______________  Status _______________  
 
 
 

Elite ID Eligibility Status Supervisorial District 
 

☐ Public Housing (PH) ☐Project Based Voucher (PBV) ☐Housing Choice Voucher(HCV) ☐Special Program 

 


	معلومات الاتصال لمقدم الطلب

