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CONCILIO CULTURAL DEL CONDADO DE DENVER (DCCC)
SOLICITUD

Nombre

Dirección

Teléfono Email

Área(s) de Experiencia Personal y Profesional (máximo 250 caracteres)

¿Es usted residente de la Ciudad y Condado de Denver? Sí ____ No ____

¿En qué distrito del Concejo Municipal usted reside? Si no conoce su Distrito del 
Concejo Municipal de Denver, este enlace lo ayudará a determinar su distrito. _____

¿Tiene al menos 21 años? Sí ____ No _____ 

¿Es usted miembro actual de la junta directiva o miembro del personal pagado de alguna 
organización que solicita fondos del Nivel III? Sí ____ No ____

¿Está dispuesto a revelar cualquier conflicto de intereses? Sí ____ No ____ 

1) CALIFICACIONES: ¿Cuál es su experiencia relacionada con la comunidad cultural y creativa 
de Denver? ¿Tiene experiencia específica con una organización artística, cultural, científica o 
histórica? Si es así, describa la naturaleza de su participación, incluida la organización y el 
período de tiempo. (800 caracteres máx.)

https://www.denvergov.org/maps/map/councildistricts


2) EXPERIENCIA, CONOCIMIENTO Y HABILIDADES: Describa brevemente su(s) área(s) de
especialización en función de su experiencia vivida y/o antecedentes profesionales. (800
caracteres máx.)

3) COMUNIDAD: Enumere y describa brevemente su comunidad y las actividades de
voluntariado. (800 caracteres máx.)

4) EQUIDAD, DIVERSIDAD E INCLUSIÓN: ¿Cómo define la equidad cultural? (800 caracteres máx.)



5) REFERENCIAS: Indique el nombre, el número de teléfono y la afiliación de dos
organizaciones o personas con las que haya trabajado en los últimos cinco años.

6) ¿Cómo se enteró del Consejo Cultural del Condado de Denver? (800 caracteres máx.)

INFORMACION ADICIONAL:
• Responda las preguntas anteriores incluso si adjunta un currículum o biografía.
• Si no es seleccionado para el DCCC en este momento, ¿estaría dispuesto a ser considerado

en un momento posterior?
Sí  ___ No ___

• ¿Hay algo que pueda afectar negativamente la confianza del público en su nombramiento?
Sí  ___ No ___
En caso afirmativo, por favor explicar. (500 caracteres máx.)

Envíe las solicitudes, incluida la encuesta demográfica a continuación, a Georgina Guidotti, administradora 
de operaciones comerciales para asuntos culturales, a Georgina.Guidotti@denvergov.org 

mailto:Georgina.Guidotti@denvergov.org


Por favor complete la siguiente encuesta:

Como prioridad de la agencia, Denver Arts & Venues está comprometida con la equidad, la 
diversidad y la inclusión (EDI) en todos nuestros programas, iniciativas y procesos de toma 
de decisiones. Por esta razón, es importante que nos aseguremos de que todas las 
comunidades estén representadas en nuestros programas y oportunidades de comité. Esto 
nos ayuda a evaluar si estamos logrando nuestros objetivos de EDI e informa nuestro futuro 
alcance y compromiso en toda la ciudad. La información que proporciona en este 
cuestionario está disponible solo para el personal interno y no se comparte. Los informes 
solo se realizan en formato agregado. Gracias por apoyarnos en nuestros esfuerzos por 
fortalecer una ciudad equitativa, diversa e inclusiva. 

1. Por favor, comparta el distrito del Concejo Municipal donde usted reside:
Si no conoce su Distrito del Concejo Municipal de Denver, utilice este enlace para
encontrar su distrito.
__ Distrito 1, Concejala Amanda Sandoval
__ Distrito 2, Concejal Kevin Flynn
__ Distrito 3, Concejala Jamie Torres
__ Distrito 4, Concejala Kendra Black
__ Distrito 5, Concejala Amanda Sawyer
__ Distrito 6, Concejal Paul Kashmann
__ Distrito 7, Concejal Jolon Clark
__ Distrito 8, Concejal Christopher Herndon
__ Distrito 9, Concejala Candi CdeBaca
__ Distrito 10, Concejal Chris Hinds
__ Distrito 11, Concejala Stacie Gilmore
__ No vivo dentro de la Ciudad de Denver

2. Por favor, comparta el distrito del Concejo Municipal donde usted trabaja: Si
no conoce su Distrito del Concejo Municipal de Denver, utilice este enlace para
encontrar su distrito.
__ Distrito 1, Concejala Amanda Sandoval
__ Distrito 2, Concejal Kevin Flynn
__ Distrito 3, Concejala Jamie Torres
__ Distrito 4, Concejala Kendra Black
__ Distrito 5, Concejala Amanda Sawyer
__ Distrito 6, Concejal Paul Kashmann
__ Distrito 7, Concejal Jolon Clark
__ Distrito 8, Concejal Christopher Herndon
__ Distrito 9, Concejala Candi CdeBaca
__ Distrito 10, Concejal Chris Hinds
__ Distrito 11, Concejala Stacie Gilmore
__ No trabajo en la ciudad de Denver.

https://www.denvergov.org/maps/map/councildistricts
https://www.denvergov.org/maps/map/councildistricts


3. Por favor, seleccione su edad:
___ Menos de 25
___ 25-34
___ 34-45
___ 45-54
___ 55-64
___ 65-74
___ 75 o más

4. Seleccione su identidad de género. Por favor seleccione todas las respuestas válidas:
___ Femenino
___ No binario/Tercer género
___ Masculino
___ Prefiero describirlo yo mismo
___ Prefiero no compartir

5. Si indicó que prefiere describir usted mismo su identidad de género, por favor
hacerlo aquí.

6. ¿Cuál de las siguientes describe mejor su orientación sexual?
___ Bisexual
___ Gay
___ Heterosexual
___ Lesbiana
___ Pansexual
___ Prefiero describirlo yo mismo
___ Prefiero no compartir

7. Si indicó que prefiere describir usted mismo su orientación sexual, por favor hacerlo
aquí.

Entendemos que hay muchas experiencias e identidades culturales que traemos con 
nosotros. Para representar a todo Denver en el trabajo que hacemos, nos encantaría 
saber más sobre usted. Este es un espacio para que comparta más sobre usted mismo si 
lo desea.

8. Etnicidad
___ Hispano o latino/a/x/e o de origen español
___ No hispano o latino/a/x/e o de origen español
___ Una etnicidad diferente no enumerada
___ Prefiero no compartir



9. Si indicó una etnia diferente que no figura en la lista, por favor compartirla aquí.

10. ¿Cuál de las categorías le describe mejor? Por favor seleccione todas las respuestas
válidas:
___ Indio americano/nativo de Alaska
___ Asiático
___ Negro o afroamericano
___ Nativo de Hawái u otras islas del Pacífico
___ Blanco
___ No listado
___ Prefiero no compartir

11. Si indicó que no está en la lista, por favor compartirlo aquí.

12. Indique si se identifica como una persona con discapacidad:
___ No
___ Sí
___ Prefiero describirlo yo mismo
___ Prefiero no compartir

13. Si indicó que prefiere describir usted mismo su discapacidad, por favor en hacerlo
aquí.

Envíe las solicitudes, incluida la encuesta demográfica a continuación, a Georgina Guidotti, administradora 
de operaciones comerciales para asuntos culturales, a Georgina.Guidotti@denvergov.org 

mailto:Georgina.Guidotti@denvergov.org
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