Comité Asesor de Seguridad Publica de Transito (PSAC)

Solicitud de Membresia

Gracias por su interés en el Comité
Asesor de Seguridad Publica de transito
de Metro (PSAC en ingles).

Metro estd buscando individuos que viajan regularmente
por el sistema de Metro, y que se comprometan a apoyar
a la agencia en el cumplimiento de su Declaracién de
misién de seguridad publica, para “salvaguardar la
comunidad de transporte mediante la adopcién de un
enfoque holistico, equitativo y acogedor de la seguridad
publica, en reconocimiento de que cada individuo tiene
derecho a una experiencia segura, digna y humana.”

El comité PSAC estard compuesto por personas

que puedan contribuir con su experiencia relevante,

no solo como pasajeros, sino también como expertos

en justicia racial, trdnsito equitativo, reforma de la seguridad
publica, aplicacién de la ley, derechos de las victimas,

salud mental, personas sin hogar y servicios sociales para
apoyar esta misién. Metro también busca garantizar que las
perspectivas de los jévenes, las mujeres, las personas mayores
y las personas con discapacidades estén representadas.

Las reuniones del comité se realizardn mensualmente durante
un periodo de dos afios, con la posibilidad de reuniones
adicionales de subcomités segiin se considere necesario.

Agradecemos su interés en ayudarnos a asegurar que Metro
brinde transporte de clase mundial para todos.

LAS SOLICITUDES DEBEN ENVIARSE ANTES DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022,

La siguiente informacién voluntaria se solicita solo para el proceso de solicitud del Comité Asesor de Seguridad Publica de trdnsito de Metro.
Esta informacién no se recopila para ningiin propdsito laboral y serd confidencial y se mantendrd de conformidad con la ley aplicable de
California. Tenga en cuenta que los miembros que prestan servicios en el comité PSAC no estdn obligados a ser ciudadanos estadounidenses.

Nombre

Apellido

Direccién de calle

Ciudad Estado

Cédigo postal

NiUmero de teléfono

Correo electrénico

1. ¢Cudl de las siguientes opciones lo describe mejor? Marque todo lo que corresponda.

éServiste anteriormente en PSAC? Osi ONo

Origen Etnico: Edad:

[ Asidtico o islefio del Pacifico
[J18-24
[ 25-34

[J Negro o Afroamericano
[ caucésico

[J Hispano/Latino [ 35-44
[J Nativo Americano [ 45-54
[ otro [ 55-64

] Menor de 18 afios

Género:

[J Masculino

] Femenino

[] Género no binario

[ otro

(Insertar)

O Mayor de 65 afios

Metro



Ingreso Anual: Estado de vivienda: Orientacién Sexual:

[J Menos de $5,000 [] Propietario [] Heterosexual

[1 $5,000-%$9,999 [] Personas sin techo/hogar [] Gay o lesbiana
[ $10,000-$14,999 [ Inquilino [ Bisexual

[1 $15,000-%$19,999 [ otro [ otro

[] $20,000-$24,999 [] Rechazar declarar

[ $25,000-$34,999
[ $35,000-$49,999
[ $50,000-$74,999

[ $75,000-$99,999 ¢Es usted una persona con una(s) discapacidad(es)?
[ $100,000-$149,999 Osi
[ $150,000 0 mis O No

2. ¢Estd afiliado a alguna organizacidn interesada en el trabajo del Comité Asesor de Seguridad Piblica de Metro?

Nota: Para el propésito de esta solicitud, marque si es un miembro del personal, miembro de la junta o voluntario
que contribuye mas de 10 horas a |la semana para apoyar a una organizacién que realiza negocios, caridad o trabajo
de defensa relacionado con Metro, su misién o programas.

[J No [ sf, por favor proporcione el nombre:

3. En promedio, ¢con qué frecuencia viaja en los autobuses o trenes de Metro?

[] Todos los dias o la mayoria de los dfas [J Unas cuantas veces al afio
] Al menos una vez a la semana [] Una vez al afio o menos
[J Al menos una vez al mes ] Nunca

Si viaja, ¢en qué lineas viaja con mas frecuencia?

4. {Tiene alguna relacién (profesional, financiera o de otro tipo) que pueda presentar un posible conflicto de intereses
en el trabajo con Metro o con el Comité Asesor de Seguridad Publica (PSAC)?

|:| No En caso afirmativo, explique a continuacién:



5. Experiencia e interés

a. Seleccione el drea(s) de interés o experiencia.

[] Personas mayores de edad [] Justicia racial

[ Los jévenes [ Servicios sociales

[ salud mental [] Personas sin techo/hogar
[] La aplicacién de la ley [] Las mujeres y las nifias
[J LGBTQ+ [ Derechos de discapacidad
[] Seguridad publica [] otro (por favor describa):

[] Trénsito equitativo

[J Usuario de transito primario
(dependiente del trdnsito o sin coche)

b. Describa la experiencia, los conocimientos, las habilidades técnicas y/o la educacién, profesional o de otro modo
que posee con respecto a las dreas seleccionadas anteriormente. Por favor, no dude en incluir un CV.

6. ¢Es usted un miembro actual o anterior de algtin otro comité asesor de Metro? En caso afirmativo, describa:

7. Indique su(s) razén(es) para solicitar al Comité Asesor de Seguridad Publica (PSAC).



8. {C6mo puede contribuir a la misién del Comité Asesor de Seguridad Publica (PSAC)?

9. ¢Cudles son sus objetivos principales para su permanencia en el Comité Asesor de Seguridad Publica si su
solicitud es aceptada?

10. Ser parte del comité PSAC significa asistir a reuniones regulares mensuales durante dos afios.
¢Estd disponible para participar en este nivel?

11. Proporcione cualquier informacién adicional que crea que apoyara su seleccién para servir en el comité PSAC.

Para cualquiera de las preguntas anteriores, no dude en adjuntar paginas adicionales si es necesario.

Nota: Es importante que complete todas las partes de la aplicacién.
Si su solicitud estd incompleta, es posible que no sea aceptada.

Firma Del Solicitante: Fecha:




Cémo enviar su formulario y archivos adjuntos:

1. Envié correo electrénico a psac@metro.net con el asunto “Solicitud de PSAC”

2. Envié por correo: Los Angeles Metro
ATTN: Public Safety Advisory Committee
One Gateway Plaza, Mail Stop 99-25
Los Angeles, CA goo12

3. Dejar en cualquiera de las siguientes ubicaciones de atencién al cliente de Metro durante las horas de servicio:

Union Station/Gateway Transit Center
One Gateway Plaza

Los Angeles, CA goo12

lunes—viernes, 10am—-6pm

Baldwin Hills Crenshaw Center

3650 W. Martin Luther King Jr Bl, Ste. 189
Los Angeles, CA 90008

martes—sdbado, 10am—-6pm

East Los Angeles Center
4501 B Whittier Bl

Los Angeles, CA 90022
martes—sdbado, 10am—6pm

Wilshire/Vermont Center
3183 Wilshire BI, Ste. 174
Los Angeles, CA goo10
lunes—viernes, 10am—6pm

Rosa Parks Customer Center
11720 Wilmington Av

Los Angeles, CA goosg
lunes—viernes, 6am—6pm

Llame al 213.922.4866 o envié un correo electronico a psac@ metro.net si tiene alguna pregunta.

LAS SOLICITUDES DEBEN ENVIARSE ANTES DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022.
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