NOTIFICATION:
Reclutamiento de la Junta Directiva de CPAK
Sector Privado

Commumty Action il Partnership
of Kern

Community Action Partnership of Kern (CAPK) es la organizacion sin fines de lucro designada para
combatir la pobreza en el Condado de Kern, California, establecida en 1965. CAPK es una de las
agencias sin fines de lucro mas grandes del Condado de Kern y una de las Agencias de Accién
Comunitaria mas antiguas y grandes de los Estados Unidos. La mision de CAPK es abordar las causas
subyacentes de la pobreza, aliviar los efectos y promover la dignidad y autosuficiencia en las
comunidades que servimos.

La Agencia mantiene aproximadamente 100 oficinas a través de su sistema, con la sede administrativa
ubicada en 1300 18th St., Suite 200, Bakersfield, CA 93301. CAPK emplea a mas de 1,000
profesionales dedicados con diversos antecedentes y experiencia, sirviendo a mas de 136,000
residentes de la comunidad de bajos ingresos. CAPK brinda asistencia a individuos y familias de bajos
ingresos de todas las edades, razas y origenes étnicos a través de programas de servicio directo
enfocados en empoderar a los clientes con habilidades y apoyar la transicion fuera de la pobreza para
volverse autosuficientes. Los clientes de CAPK incluyen bebés, nifios, adolescentes, adultos, personas
mayores, abuelos que estan criando a sus nietos, familias mixtas, hogares monoparentales, personas
encarceladas y liberadas de prision, y personas con discapacidades fisicas, emocionales y mentales.
El alcance geografico de CAPK es amplio y abarcador, inclusivo de comunidades metropolitanas y
rurales, con cada programa y ubicacion de servicio disefiado para satisfacer mejor las necesidades de
las familias de ingresos bajos a moderados en los condados de Kern, Kings, Tulare, Fresno, Mariposa,
Merced, Madera, Stanislaus, San Joaquin y San Bernardino.

Para una descripcion completa de nuestros programas, consulte el resumen de dos paginas en
inglés y espanol accediendo a los enlaces a continuacion:

https://www.capk.org/wp-content/uploads/2025/10/0One-Sheet.pdf
https://www.capk.org/wp-content/uploads/2025/10/0One-Sheet-Spanish.pdf

Los programas también se enumeran a continuacién por Division:
Head Start / Desarrollo Infantil Estatal

* Head Start/ Early Head Start
* Programa de Visitas al Hogar
» Cocina Central

Veteranos y Servicios de Apoyo
Salud y Nutricion

* Banco de Alimentos
* Pago Alternativo de Cuidado Infantil para Migrantes (MCAP)
*  Mujeres, Bebés y Nifios (WIC)

Vivienda y Servicios de Apoyo

* Subvencion de Reingreso para Adultos

+ Cal-Aim -- Servicios para Personas sin Hogar
+ Sistema de Entrada Coordinada

» Centro de Navegacion M Street

Servicios para Jovenes y la Comunidad

* Energia, Climatizacion y Asistencia de Servicios Publicos

* Centros de Recursos Familiares de East Kern (Mojave) y Oasis (Ridgecrest)
+  Centro Comunitario Friendship House

» Asistencia Tributaria Voluntaria (VITA)

+ Centro de Llamadas 2-1-1 Kern

Informacién Adicional:


https://www.capk.org/wp-content/uploads/2025/10/One-Sheet.pdf
https://www.capk.org/wp-content/uploads/2025/10/One-Sheet-Spanish.pdf

* Plan Estratégico CAPK 2026-2029: https://www.capk.org/wp-
content/uploads/2025/10/Document-A-External-CAPK-Strategic-Plan-2025-2029.pdf

« Evaluacion de Necesidades Comunitarias 2026/27: https://www.capk.org/wp-
content/uploads/2025/09/FINAL Approved-CAP CNA.pdf

¢ Informe Anual 2024: https://www.capk.org/2024-annual-report/

Junta Directiva de CAPK

CAPK esta gobernado por una Junta tripartita de 15 miembros compuesta por cinco (5) funcionarios
publicos, cinco (5) individuos que representan a la comunidad de bajos ingresos y cinco (5) individuos
del sector privado. CAPK actualmente esta buscando un representante en la Categoria del Sector
Privado para la Junta Directiva.

Las calificaciones minimas de un Miembro de la Junta del Sector Privado son:

* Debe tener 18 afios
» Los solicitantes deben representar al Sector Privado a través de un grupo importante o
interés dentro de la comunidad, incluyendo pero no limitado a:
* Negocios o industria
» Organizaciones laborales
*  Grupos religiosos o basados en la fe
* Aplicacion de la ley
+ Organizaciones civicas 0 comunitarias
+ Organizaciones de bienestar o servicios sociales
+ Sectores de educacion o medios de comunicacion

La Junta se relne diez reuniones mensuales en un periodo de un afo con el propésito de realizar los
negocios de la Corporacion; julio y diciembre se consideran 'meses oscuros' y solo el Comité Ejecutivo
se reune durante estos meses. Ademas de la participacion en las reuniones mensuales de la Junta,
cada Director debe convertirse en miembro de al menos uno de los siguientes Comités Permanentes:

+  Comité Ejecutivo

*  Comité de Personal y Accion Afirmativa

+ Comité de Presupuesto y Finanzas

+ Comité de Revision y Evaluacion de Programas
+  Comité de Auditoria y Pensiones

Los deberes y responsabilidades de la Junta Directiva incluyen, pero no se limitan a:

* Aprobacién de politicas y procedimientos de personal.

* Nombramiento y evaluacion del Director Ejecutivo.

» Determinacion de politicas importantes de personal, organizacion, fiscales y de programas.

» Determinacion de planes y prioridades generales de programas para CAPK.

* Aprobacién de todas las propuestas de programas y presupuestos.

*  Cumplimiento de todas las condiciones de las subvenciones.

+  Supervision de la participacion de individuos de bajos ingresos en los programas de CAPK.

»  Eleccion de los oficiales de la Junta.

+ Responsabilidades relacionadas con los programas de Head Start, de acuerdo con la Ley de
Head Start.

El puesto del Sector Privado es elegible para recibir reembolso de viajes locales y cuidado infantil
para todos los negocios relacionados con CAPK.

El siguiente documento se adjunta para ser completado y devuelto antes de las 5:00 PM del
miércoles 7 de enero de 2026.
e Solicitud para la Junta Directiva de CAPK

Envie por correo, entregue o envie los documentos por correo electronico a:

Paula Daoutis, Asistente Ejecutiva
Community Action Partnership of Kern 1300 18th St., Suite 200, Bakersfield, CA 93301

Para preguntas, llame al (661) 336-5236 ext. 1170 o envie un correo electrénico a pdaoutis@capk.org.


https://www.capk.org/wp-content/uploads/2025/10/Document-A-External-CAPK-Strategic-Plan-2025-2029.pdf
https://www.capk.org/wp-content/uploads/2025/10/Document-A-External-CAPK-Strategic-Plan-2025-2029.pdf
https://www.capk.org/wp-content/uploads/2025/09/FINAL_Approved-CAP_CNA.pdf
https://www.capk.org/wp-content/uploads/2025/09/FINAL_Approved-CAP_CNA.pdf
https://www.capk.org/2024-annual-report/

COMMUNITY ACTION PARTNERSHIP OF KERN
SOLICITUD PARA LA MESA DE DIRECTORES

1300 18th St., Suite 200, Bakersfield, CA 93301

Me gustaria representar a: Bajos Ingresos

Para bajos ingresos marque una casilla:

Teléfono: (661) 336-5236 Email: pdaoutis@capk.org

]| Sector Privado

Gobernatura/Funcionarios Electos

Este de Kern Norte de Kern Sur de Kern Area Metropolitana de Bakersfield
g Nombre: Fecha de Nacimiento
c
8 Empresa/Organizacion: Titulo:
c . ., . Cadigo
‘0 | Direccion: Ciudad: 9
S o Postal
i orreo
£ | Télefono: .
5 Electrénico:
(Tl
£ | Numero de anos de residente en el condado de Kern:
Unidad Li iat
Nombre y Ubicacion de las escuelas Area de Estudio Cghcalu?dsas |cgrr;::lilaoura
Preparatoria:
c i
S Colegio:
1) . .
3 Universidad:
3
A Otro:
Certificado Profesional y/o
licencias profesionales:
¢ Esta tomando actualmente algun
curso educativo?
Proporciona una lista de experiencia laboral y cualificaciones relevantes a continuacion:
Nombre de la compaﬁl’a:‘ Direccion:
Puesto: | Teléfono: ‘ De: | | A: ‘
Describa brevemente sus funciones:
Nombre de la compaﬁia:‘ Direccion:
o Puesto: ‘ Teléfono: ‘ De: ‘ ‘ A ‘
%_ Describa brevemente sus funciones:
£
Ll
Nombre de la compaiiia: ’ Direccion:
Puesto: ‘ Teléfono: ‘ De: ’ ’ A ‘

Describa brevemente sus funciones:




¢Ha participado en alguna directiva de una organizacion sin fines de lucro? Proporcione datos y puesto:

Nombre de la organizacion Puesto: AfRos de servicio:
Nombre de la organizacion Puesto: Afios de servicio:
Nombre de la organizacion Puesto: ARos de servicio:

ombre de la organizacion Puesto: Afos de servicio:

Otras membresias, Juntas de Consejo & Comités en los que ha participado:

¢Qué caulificaciones personales o fortalezas cree que beneficiarian a Community Action Partnership of Kern?

¢Qué cualificaciones especiales / Conocimientos aportara a la mesa de directores?

Por favor, indique su experiencia
en las areas marcando una "X" la
casilla correspondiente:

Bastante experiencia Alguna experiencia

Poca o ninguna experiencia

Planificacién Estratégica

Recaudar Fondos

Formacié de la Junta
(Reclutamiento, Capacitacion, evaluacion)

Progamacion, Planeacion y Evaluacion

Contratacién y Evaluacion de
Personal Clave

Administracion financiera y
control (presupuestos/contabilidad)

Declaracion de Conflicto de Intereses:

¢ Algun pariente cercano empleado por CAPK? En
caso afirmativo, indique el nombre y la relacion

Nombre:

Parentezco:

¢ Tiene un interés econémico en CAPK? En

caso afirmativo, sirvase indicar interés:

¢,Conoce algin miembro actual de la Junta de CAPK?
En caso afirmativo, proporcione el(los) nombre(s)

Certifico que lo anterior es verdadero y preciso.

Nombre en letra escrita

Firma:

Fecha

Incluye calquier otra documentacion necessario que considere relevante para esta solicitud.

Favor de entregar las formas completas a:

Paula Daoutis, Asistente Ejecutivo

Asociacion de Accion Comunitaria de Kern

1300 18th St., Suite 200 Bakersfield, CA

93301

¢Dudas o preuntas? llame al (661) 336-5236 ext. 1170 o al correo eléctronico pdaoutis@capk.org



mailto:pdaoutis@capk.org
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