
______________________________________

Lincoln County Board of Commissioners

Applicant Information Date:

Are you legally authorized to work in the United States?

Are you a registered voter in Lincoln County?

Lincoln County considers the information on page 1 to be confidential pursuant to ORS 192.355(2).  

Lincoln County will not release the information for public inspection unless required to do so.  

Information contained on page 1 of this application will be maintained as confidential to the 

extend permitted by the Oregon Public Records Law.

Information on following pages will be shared publicly as part of the application process for Board 

of Commissioners, Position 1.

Driver's License Number

Full legal name

Other names you have used or been known as:

Issuing State

Date of Birth (MM/DD/YYYY) Social Security Number

Application Position 1

Physical Address

Mailing Address (if different)

Email   Daytime Phone
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______________________________________

Have you been a resident of Lincoln County for at least 1 year (since 01/13/2024.)

Education / Degrees or Certificates Earned

1.

2.

3.

Employment History

Degree/Certificate Did you graduate?College or Institution

Employer Name Employer Address

Employer Name Employer Address

Current Occupation Current Employer

Current Employer Address

Did you graduate?College or Institution

College or Institution Degree/Certificate Did you graduate?

Work Experience for last 15 years (Attach additional pages if needed)

Degree/Certificate

Position Title Dates of Employment

Position Title Dates of Employment

Employer Name Employer Address

Position Title Dates of Employment
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Are you an Oregon Resident? Have you ever filed for bankruptcy?

Have you held, currently or in the past, a professional license of any Kind?

1.

2. Have you ever been disciplined or cited for a breach of ethics or unprofessional conduct or been the 

subject of a complaint to any court, administrative agency, professional association, disciplinary 

committee, or other professional group? If yes, plese explain (500 character limit )

If yes provide: Type of License Number Association

Have you been disciplined, terminated or asked to resign from a paid or volunteer position? If 

yes, plese explain (500 character limit )

Do you have any relatives employed by Lincoln County? If so, please list.

Do you currently hold any elected or appointed office in Lincoln County? If so, please list.

Have you ever held any elected or appointed offices in Lincoln County in the past? If so, please list.
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3.

4.

5.

6.

Have you ever run for political office, served on a political committee, or been identified publicly 

with a particular political organization, candidate or issue? If yes, please explain. (500 characters 

max)

Have you ever had an association with any person or group or business venture which could be 

used, even unfairly, to impugn or question your character and qualifications for the requested 

appointment? If yes, please explain: (500 characters max)

Have you EVER been convicted, arrested, detained, charged, indicted or summoned to answer for 

any criminal offense or violation (except for minor traffic offenses with a fine of less than 

$250.00)? If yes please explain: (500 characters max)

Have you ever been involved in civil litigation, or administrative or legislative proceedings of any 

kind, either as plaintiff, defendant, respondent, witness or party in interest? If yes, please 

explain: (500 characters max)
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7.

8. Why are you interested in serving as a Lincoln County Commissioner?  (500 characters max)

Please provide a short personal biography. (500 characters max)
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