
Имя   	

Домашний адрес 	

Почтовый адрес  	

Телефон  	 	 Электронная почта 	

ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

Являетесь ли вы резидентом Bellevue?     Да      Нет    
Работаете ли вы в Bellevue?     Да      Нет  

2025 BELLEVUE. ОСНОВЫ
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

Возраст:

 младше 18  
 18-31      
 32-44  
 45-54  
 55-64        
 65 или старше  
 предпочитаю не 
отвечать

Род деятельности: 	 	

Требуется ли вам освобождение от оплаты за обучение в размере 150 долларов?    Да      Нет  

Заявки необходимо подать до 23 июля 2025 года.

Как вы узнали о курсе «Bellevue. Основы»? 	

Пол:
 женский
 гендерно-

нейтральный 
 интерсексуал
 мужской
 квир 
 трансгендер
 другой 

(просьба указать):

		

Укажите свою расу/этническую 
принадлежность? 
(Выберите все подходящие варианты)
 американский индеец или коренной 
житель Аляски
 азиат
 афроамериканец
 испаноязычный американец, 

латиноамериканец или уроженец Испании
 коренной житель Гавайских островов или 

островов Тихого океана
 европеоид
 принадлежность к двум или нескольким 

расам
  другая (просьба указать)  

			 
 предпочитаю не отвечать



ИНСТРУКЦИЯ ПО ПОДАЧЕ ЗАЯВКИ

Пожалуйста, ответьте на каждый вопрос подробно. Отбор кандидатов будет основан в первую 
очередь на ответах на открытые вопросы. Помощь с составлением заявления предоставляется 
по запросу. Для того, чтобы запросить помощь, свяжитесь с Сариной Миллер по электронной 
почте samiller@bellevuewa.gov, и укажите, есть ли у вас какие-либо языковые или культурные 
предпочтения.

Подробные ответы на вопросы можно напечатать или написать от руки и прикрепить в виде 
отдельного документа в формате Word, либо отправить по электронной почте в виде аудиофайла 
в формате MP3. Заявления принимаются по электронной почте по адресу samiller@bellevuewa.gov, 
лично в администрации г. Белвью (Bellevue City Hall) или  по почте: Сарине Миллер (Sarina Miller), 
Neighborhood Outreach, City of Bellevue, 450 110th Ave NE, Bellevue, WA, 98004.

Используйте не более 100 слов в ответе на каждый вопрос.

Вопрос 1:  Расскажите о вашей вовлеченности в жизнь местного сообщества?

Pасскажите, где вы работали волонтером, например, в органе местной власти, школе, 
религиозном сообществе или общественной организации, и как это повлияло на вас.

Вопрос 2: Почему вы хотите участвовать в программе «Bellevue Essentials» и как вы 
надеетесь расширить свое участие в городском управлении или влияние на своё 
сообщество?

Pасскажите о конкретных фактах, пройденном обучении, налаженных связях, о том, чем вы 
надеетесь заниматься, когда закончите курс «Bellevue. Основы»

Вопрос 3: Что бы вы хотели рассказать о своем прошлом, характере или жизненном 
опыте, что поможет вам стать полезным участником курса «Bellevue. Основы»?

Pасскажите о своей культурной принадлежности, роде занятий, навыках, увлечениях, 
отношениях в местном обществе и т. д.

CDD-25-36016cRU

Заявки на предоставление данных в других форматах, привлечение переводчиков или 
удовлетворение обоснованных запросов на размещение участников можно оставлять по 
телефону 425-452-4295 (голосовые сообщения) или по электронной почте samiller@bellevuewa.
gov не позднее чем за 48 часов. С жалобами на размещение обращайтесь к администратору ADA/
Title VI города Bellevue по телефону 425-452-6168 (голосовые сообщения) или по электронной 
почте ADATitleVI@bellevuewa.gov. Глухих и слабослышащих просим звонить по номеру 711. Все 
мероприятия доступны для людей на инвалидных колясках.

2025 BELLEVUE. ОСНОВЫ
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
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