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PEOPLE  EMPOWERING  PEOPLE
                  Please Return Application to PLTI/BCAC, 203-368-4291

              475 Clinton Avenue Bridgeport, CT 06605
            email; annacruz
56@gmail.com or ginalevon@yahoo.com
	NAME:










____
                          Last                                                         First                                                      Middle Initial
ADDRESS      









____


No.
                Street


City

State

Zip
TELEPHONE:









____                        



Home



Work /Cellular                                   
E-MAIL









                        






  

Male
_____
Female  
                Age __16-24  __25-34  __35-54  __55+

	

	

	Please list the names and ages of your children and schools they attend.
Name

Age
School

Grade


	I will  ______________

I will  ______________

I will  ______________
	will  not  _______________ require childcare

will  not  _______________ require transportation to classes

will  not  _______________need help in getting a job release




	Race/Ethnic Background (Optional)

	Asian/ Pacific Islander___
	Black___
	Caucasian___

	Hispanic/Latino___
	Country of origin___________________________________


What Issues concern you for your community______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

What skills would you like to learn to become a strong leader? _____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
Applicant’s Signature




___   Date _____________
	How did you hear about PEP?

	PLTI/BOE Website____
	Friend/Family ____
	School _______________

	Community Event ____
	Other ___________________________________
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Personas Fortaleciendo a Otras Personas
(PEOPLE  EMPOWERING  PEOPLE)
Por favor entregue su aplicación a PLTI/BCAC, 203-368-4291
475 Clinton Avenue, Bridgeport, CT 06605

 email annacruz56@gmail.com or ginalevon@yahoo.com

	NOMBRE:










____
                          Apellido                                                        Nombre                                                      Inicial
Dirección      









____________    


No.
                Calle


Ciudad

Estado

Zona Postal
TELEFONO:









                        





Casa



Trabajo/Celular                                   
E-MAIL









                        






  

Hombre

_ Mujer________                     Edad: ___16-24  ___25-34  ___35-54  ___55+

	

	Por Favor Escriba los nombres y edades de sus hijos y sus escuelas
Nombre

Edad
Escuela
Grado


	Si______________

Si______________

Si______________
	No_______________  Necesitare cuido de niños

No_______________  Necesitare transportación a las clases
No_______________  Necesitare Ayuda Para Lograr Permiso en mi trabajo


	
	Raza/Grupo Etnico (Opcional)
	

	
	Asian/ Pacific Islander___
	Negro___
	Blanco___
	

	
	Hispano/Latino___
	País de origen:________________________________
	


	¿Que asuntos le preocupan en su comunidad?

	


¿Que destrezas le gustaría aprender para llegar a ser un líder eficaz?
	

	


Firma del Solicitante 





      Fecha_____________
	Donde Se Entero Sobre este programa?

	Periódico/Internet ___
	Amigo/Familiar___
	
	

	Evento Comunitario___
	Escuela___
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