lllimion de Becas Escolores del 22§

La Junta Conjunta Regional del Atlantico Medio otorga cuatro (4) becas anualmente. El premio mas
alto es una beca por un monto de $1,000 pagada cada afio durante cuatro (4) afios consecutivos
($4,000), una (1) beca por un monto de $2,000 y dos (2) becas por un monto de $1,000 cada una.
Como hijo o nieto de un miembro sindical actual de buena reputacion de la Junta Conjunta Regional
del Atlantico Medio de Trabajadores Unidos, usted es elegible para solicitar esta beca.

Por favor use tinta negra o azul o una maquina de escribir para llenar toda la informacion.

Nombre Apellido
Direccidn
Codigo
Ciudad Estado Postal
Ha este tiempo esta assistiendo a una preparatoria? Si No

*Si contesto no, por favor proceda a llenar la segunda porcién de esta forma que es para estudiantes que a
este presente tiempo ya estan en la Universidad/Colegio.

Nombre de la preparatoria

Direccion de la preparatoria
(Ciudad) Estado

La fecha de graduacidén

Fecha en que tomastes el SAT o el ACT

Solo para estudiantes de Escuela Secundaria Superior: Su escuela necesita
enviar sus documentos de prueba académica a nuestra oficina.

La fecha limite para mandar aplicaciones es antes 1 de agosto de 2026.
Por favor, asegurese de devolver la solicitud antes de esa fecha.




Que Universidad / Colegio piensa atender?

Nombre

Direccidn (Ciudad y Estado)

Primera Segunda
Profesion Profesion
Indecidido

Esta asistiendo al Colegio / Universidad? *Si No

*Por favor mande una copia de sus calificaciones de el semestre pasado junto a esta
aplicacion.

Estatus: Tiempo completo Tiempo medio Afio

Nombre de Universidad/Colegio

Direccion (Ciudad) Estado

Nombre de maestra, miembro de un sindicato, Clerigo de una Iglesia, u otra
persona quién pueda darle una recomendacion. Ellos deveran completar la Forma I,
que esta adjunta a esta aplicacion y regresarla directamente a: La Junta de la
Mesa Directiva de las Becas Escolares de la Region del Medio- Atlantico a la
direccion que esta en la Forma.

Describa brevemente cualquier club, escuela, actividades comunitarias, trabajos o
trabajos voluntarios en los que halla participado:




Nombre del individual quien es miembro del sindicato de Workers United Mid-
Atlantic Regional Joint Board:

Nombre

Describe la relacion con el miembro del sindicato

Direccion del sindicato Empleado en

Ciudad y Estado

Gracias por el tiempo que tomo para llenar esta aplicacion por favor mande toda la
informacion junta. El reporte escolar y la carta de recomendation deberan de ser
mandados en un sobre separado, uno directamente de la escuela y el otro de la
persona que hizo la recomendacion.

Es su responsabilidad de que toda su informacion sea recibida en esta oficina.

Yo certifico a lo mejor de mi entendimiento, que la informacion contenida en esta
aplicacién es correcta.

Nombre (por favor letra de molde)

Firma

Numero de telefono (Debera ser includido)

Fecha

Mid-Atlantic Regional Joint Board Scholarship
Workers United, an affiliate of SEIU
5735 Industry Lane — Bld. C, Ste. 101
Frederick, MD 21704
Telephone: 410-659-2191



Forma I - Recomendacion

Programa de Becas Escolares

Mid-Atlantic Regional Joint Board, Workers United
5735 Industry Lane - Bld. C, Ste. 101
Frederick, MD 21704

Nombre del Aplicante

Nombre de la persona que lleno esta forma

Describa la relaccién con el aplicante

NOTA: Usted esta recomendando a una persona para recibir una beca escolar. Por favor describa su relacién
con el aplicante y explique porque usted cree que la persona recomendada califica para esta Beca Escolar.
Observaciones especificas de los talentos del aplicante seran agradeciadas. La fecha limite para mandar
aplicaciones es antes 1 de agosto de 2026.




Forma IT - Questionario

Programa de Becas Escolares
Junta de la Mesa Directiva Regional del Medio-Atldntico

Nombre del Aplicante

1. ¢Que piensas del sindicato de trabajadores?
2. ¢Porque estds aplicando para esta Beca Escolar?

3. ¢Cual es la razon por la que debes ser elegido sobre
todos los otros applicantes?

4. (Estarias dispuesto a trabajar como interno en la
Union para conocer nuestro funcionamiento?

Nota: El questionario devera ser hecho en una computadora o en una maquina de
escribir. Por favor no mande el questionario
escrito a mano.
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