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Comité Asesor de Accesibilidad 
Solicitud para unirse al Comité 
Metro se esfuerza por cultivar la diversidad, promover la equidad racial y practicar 
la inclusión en todo su trabajo. 

El Departamento de Diversidad, Equidad e Inclusión (DEI) está creando un Comité 
Asesor de Accesibilidad. El comité ayudará a Metro a aplicar un enfoque de 
accesibilidad interseccional en sus procesos de toma de decisiones y creación de 
políticas, y en sus proyectos e iniciativas a lo largo de la organización. 

Metro se esfuerza por ser un lugar acogedor e inclusivo para personas de todas las 
capacidades. Desea asegurarse de que las personas puedan tener acceso y disfrutar 
de los espacios, parques, programas y servicios de Metro sin barreras. La visión de 
Metro es transformar las estructuras y los procesos, no solo para identificar y 
eliminar las barreras al acceso y a la participación, sino también para centrar las 
experiencias de las comunidades de personas con discapacidades y sus 
necesidades. 

Trabajo de los miembros del comité 
El proyecto de objetivos del Comité Asesor de Accesibilidad incluye: 

• Aplicar un enfoque de accesibilidad interseccional en la forma en que Metro
toma decisiones y adopta prácticas y procedimientos, especialmente en las
áreas que más afectan a las personas con discapacidades.

• Fortalecer las relaciones y conexiones a largo plazo entre Metro y las
organizaciones y socios comunitarios que apoyan y abogan por las personas
con discapacidades.

• Mejorar los resultados y las experiencias de las personas con discapacidades
cada vez que accedan a los programas, servicios, actividades e instalaciones
de Metro.

¡Gracias por su interés en el Comité Asesor de Accesibilidad! Si desea participar en 
el Comité Asesor de Accesibilidad, llene este formulario y envíe la solicitud por 
correo electrónico a accessibility@oregonmetro.gov, o imprima y envíe la solicitud 
completada por correo postal a: 

Metro Regional Center 
Attn: Heather Buczek 
600 NE Grand Ave. 
Portland, OR97232 

Si necesita adaptaciones para llenar la solicitud, envíe un correo electrónico a 
accessibility@oregonmetro.gov o llame al 503-797-1890 o TDD/TTY 
503-797-1804. Si necesita hablar con alguien y usted no habla inglés, por favor,
llame 503-797-1890.

Tome en cuenta que la información proporcionada en esta solicitud es información 
pública, con la excepción de la sección de Información opcional. La información 
en la sección opcional solo se divulgará según lo requerido por la ley. 

mailto:accessibility@oregonmetro.gov
mailto:accessibility@oregonmetro.gov
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Postulación 
Está abierta la convocatoria para postularse al comité. Los puestos en el 
comité se cubrirán según sea necesario. Si todos los puestos se cubren, no 
dude en enviar una solicitud y nosotros la mantendremos en el archivo. 
Tenga en cuenta que las preguntas marcadas con un símbolo de asterisco 
(*) son obligatorias. 

Acerca de usted 

Proporcione la siguiente información acerca de usted. 

Primer nombre y apellido: * 

Sus pronombres de género. ¿Por qué incluir esto? 

Correo electrónico: * 

Número telefónico: * 

¿En qué condado vive? * 

 Multnomah

Washington

Clackamas




¿Cuál es su código postal? 

¿En qué días y horas podemos comunicarnos con usted? 

https://www.oregonmetro.gov/names-and-pronouns-metro
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Preguntas para postulantes. 
Conteste las siguientes preguntas y trate de que sus respuestas no excedan 
las 350 palabras por pregunta. 

1. Describa por qué le interesa ser parte del Comité Asesor de
Accesibilidad de Metro. *

2. Describa sus conexiones con las comunidades locales de personas
con discapacidades. Especifique las comunidades u organizaciones
con las que se conecta y cómo podría compartir su perspectiva y sus
comentarios sobre la implementación de la autoevaluación de la ADA
y los planes de transición o los diferentes proyectos de Metro. *
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3. Describa su experiencia, habilidades y conocimientos relacionados
con la defensoría de cuestiones de accesibilidad y justicia para
personas con discapacidades. *

4. Metro trabaja en muchas cuestiones que afectan y benefician a las
comunidades. Marque los temas en los que tiene experiencia laboral
o de defensoría (seleccione todas las opciones que correspondan): *

 Vivienda asequible

Artes y eventos culturales

Justicia climática y
medioambiental

Recursos humanos y
desarrollo organizacional






 Parques y naturaleza

Seguridad pública

Transporte

Desarrollo de la fuerza
laboral





 Otro (describa)
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5. Describa su experiencia como parte de un comité asesor, consejo, etc.
Proporcione un ejemplo de un resultado, idea o recomendación que
usted haya promovido mientras realizaba dicha función y cómo lo llevó
a cabo. *

6. ¿Cómo se enteró sobre la oportunidad de postulación para el Comité
Asesor de Accesibilidad? *
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Referencias 
Proporcione dos referencias personales o profesionales e incluya un correo 
electrónico y un número telefónico para cada una. 

Currículum opcional 
Envíe por correo electrónico una copia de su currículum más reciente a 
accessibility@oregonmetro.gov si desea compartir habilidades o experiencia 
adicionales. Formatos de archivo aceptados: Word o PDF. 

Envío de su postulación 
Al enviar su solicitud, usted afirma que toda la información incluida en la 
misma es verdadera según su leal saber y entender, y que entiende que 
cualquier afirmación errónea o falsificación de credenciales puede provocar 
que su solicitud sea descalificada para consideración. 

Información demográfica opcional 
Metro le pide que proporcione la siguiente información de manera voluntaria 
para ayudar a mejorar la participación pública y para fines estadísticos, por 
ejemplo, dar seguimiento a la diversidad de las selecciones de miembros del 
comité asesor. Al proporcionar esta información, usted nos ayudará a 
garantizar que el AAC represente a una amplia sección representativa de la 
comunidad. 

Usted no tiene ninguna obligación legal de proporcionar esta 
información. La ley estatal y federal prohíbe el uso de esta información para 
que se le discrimine. Metro tratará esta información de manera confidencial 
hasta donde la ley lo permita. 

mailto:mailtoaccessibility@oregonmetro.gov
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Edad: ¿Cuál de los siguientes rangos incluye su edad? (Seleccione uno) 

 Menos de 18 años

Entre 18 y 24

Entre 25 y 34

Entre 35 y 44

Entre 45 y 54






 Entre 55 y 64

Entre 65 y 74

75 años o más

Prefiero no contestar





Raza/grupo étnico: comparta cómo se identifica en cuanto a raza, grupo 
étnico, ascendencia, afiliación tribal u otras afiliaciones. 

Raza/grupo étnico: Las categorías generales se simplifican para permitir 
la correlación con los datos del Censo de los EE. UU. sobre la raza y el 
grupo étnico. (Seleccione todas las opciones que correspondan) 

 Indígena estadounidense,
indígena americano o
indígena de Alaska

Asiático o
asiáticoestadounidense

Negro o afroestadounidense

Hispano o latino/a/x






 Nativo de Hawái o de otra isla
del Pacífico

Blanco

Prefiero no contestar

Un grupo étnico no incluido
arriba (especifique)





_______________
Género: ¿Cómo identifica su género? (Seleccione todas las opciones que 
correspondan) 

 Mujer

No binario, género no
convencional o genderqueer o
tercer género

Un género no incluido arriba
(describa)


 Hombre

Transgénero

Prefiero no contestar






_______________
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Ingresos: ¿Cuál de los siguientes representa mejor el ingreso anual de 
su grupo familiar antes de impuestos? (Seleccione uno)

 Menos de $10,000

De $10,000 a $19,999

De $20,000 a $29,999

De $30,000 a $39,999

De $40,000 a $49,999






 De $50,000 a $74,999

De $75,000 a $99,999

De $100,000 a $149,999

$150,000 o más

No sé / Prefiero no contestar






Discapacidad: ¿Vive usted con una discapacidad? (Seleccione todas 
las opciones que correspondan) 

 Dificultad para moverse (no puede o tiene dificultad seria para
caminar o subir escaleras)

Dificultad cognitiva (debido a un desafío físico, mental o emocional,
tiene dificultad para recordar, concentrarse o tomar decisiones)

Dificultad auditiva (sordera o tiene dificultad seria para oír)

Dificultad relacionada con la vida independiente (debido a un
desafío físico, mental o emocional, tiene dificultad para hacer
mandados solo/a)

Dificultad con el cuidado personal (no puede o tiene dificultad para
bañarse o vestirse)

Dificultad visual (ceguera o tiene dificultad seria para ver, incluso
cuando usa lentes)

Ninguna discapacidad

Prefiero no contestar

Una discapacidad no mencionada (describa)














       _________________________________
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Idioma: ¿Qué idioma o dialecto se usa más en su hogar? (Seleccione 
uno) 

 Lenguaje de señas
estadounidense

Árabe

Cantonés

Chuukese

Inglés

Japonés

Karen

Coreano

Mandarín

Mon-Khmer

Nepalí












 Persa

Rumano

Ruso

Somalí

Español

Tagalo

Ucraniano

Vietnamita

Un idioma o dialecto no
incluido arriba (describa)










_______________
 Prefiero no contestar
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