Ethiopian World Federation, Incorporated
since 1937 Harlem NY

EWF, Formulario de Solicitud de Membresia

Deseando hacer todo lo que pueda para el restablecimiento de la independencia completa de Africa por
parte del esfuerzo cooperativo de la gente negra en todo el mundo, y para lograr el mejoramiento social
de la Raza, por la presente hago solicitar la membresia en la Organizacion mencionada anteriormente.
(Completar y enviar) EWF@theethiopianworldfederation.org

Nombre civil Completo
1°Nombre 2°Nombre Apellidos
Nombre de su Certificado de Nacimiento *

Nombre 1° Apellido 2° Apellido

Nombre Cultural o Espiritual

Direccién

Calle & Numero

Esquina o Manzana

Ciudad Estado/Provincia /Departamento

Cddigo Postal

Numero telefénico *
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Email

Facebook

Sitio Web

Fecha de Nacimiento *
=

Mes Dia Afo

Pais de Nacimiento *

Peso / Altura *

Color de Cabello *

Color de Ojos *

Tienes algun miembro de tu familia en la EWF? *
Si

No

En caso de si, sefale los nombres
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Estado Marital *

Casado
Soltero
Viudo
Union libre

Nombre de la pareja

Nombre Direccion y relacion del pariente mas cercano *

Lenguajes hablados *

Su profesion, oficio, habilidad o negocio

Edad *

Estas empleado? *
Si

No

Lugar de Trabajo
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Encuesta de Repatriacion *

Listo
Planes futuros

Poco probable

Nacionalidad, seleccione todas las que apliquen *

Afrodescendiente
Africano

Europeo

Latino

Caribefio

Indio

Como supo de nosotros?

¢Es miembro de alguna otra organizacion, grupo o club? En caso afirmativo, nombre de la
organizacion y cargo que ocupa *

Si
No

Otro

¢Su motivo para solicitar la membresia?

Areas de servicio / Comités locales (elija hasta 3)

Comité de Finanzas y Recaudacién de Fondos (Modos y Medios)

Comité de Membresia y Enlace Local: Beneficios: Subcomité del Fondo de Entierro, Subcomité de
Empleo

Comité de Educacion e Informacion: Subcomité: Tecnologia y Comunicaciones
Comité de Relaciones Publicas, Publicidad y Prensa
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Comité de Vivienda y Propiedades: Subcomité: Fideicomiso de Vivienda

Comité Médico y de Bienestar: Subcomité: Preparacion y Respuesta a Emergencias en Desastres
Auxiliar Internacional de Mujeres / Comité Internacional Selecto de Asuntos de la Mujer
Unidad Juvenil / Comité Internacional Selecto de Asuntos Juveniles

Comité Legal

Comité de Musicay Cultura

Comité de Reparaciones y Repatriacion

Comité de Desarrollo de Shashamane

Comité de Relaciones (ONU / ONG / UA / Relaciones Organizacionales)

Comité de Comercio y Cooperativas: Subcomité: Desarrollo Agricola

Comité de Asuntos de la Iglesia, la Espiritualidad y la Religion

Comité Selecto de Asuntos Masculinos

Carta de Presentacion
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