SEIU-
W

United Healthcare Workers West

FORMULARIO DE NOMINACION DE SEIU-UHW DEL 2012
Division del Cuidado Personal a Domicilio

Yo, , me nomireghaiguiente
puesto de eleccion de liderazgo (seleccione solhih puesto):

*Pyestos en las Divisiones

Comité Ejecutivo
JSonoma (1)

Puestos de la Junta Directiva

"1 Amador + Calaveras (1) 1 San Joaquin (1)
] Contra Costa (7) [ Sonoma (3)
1 Fresno (5) "1 Yuba (1)

"1Sacramento (9)

*Vea la gréfica del distrito electoral de su divishbn para obtener informacién adicional
Por favor escriba con letra de molde:

Nombre:

Direccion de la Casa:

Teléfono de la Casa: Teléfono del Toabaj Teléfono Celular:
Direccion Electrénica Personal:

Condado del Cuidado Personal a Domicilio:

Por favor escriba con letra de molde exactamente o le gustaria que su nombre apareciera en la
papeleta electoral. Los nombres apareceran en lapeleta electoral por orden alfabético:

Nombre:

Condado:

Nombre de la Planilla (Opcional)
Firma del Candidato:

ELEGIBILIDAD

Ningln miembro seréa candidato para mas de un puéiimin miembro puede postularse para una
divisién o instalacién fuera de aquella en la drtadaje. Un miembro seré elegible para ser norisata
sido miembro de SEIU-UHW continuamente al corriam@e sus cuotas por lo menos por seis meses a
partir del 29 de febrero de 2012. Los miembraes egtén al corriente con sus cuotas y que seaornaers
de la Unién Local no seran elegibles para postlpesa cualquiera de estos puestos.

Este formulario de nominacion y las peticiones clettag de los candidatogberan ser enviadas por
correo directamente a: SEIU-UHW Elections Committee, BOX 23323 Oakland, CA 94623, y deberan
llegar a no mas tardar de las 5 PM el 21 de magz20d 2.



