
 

City	of	Hastings	Appointment	Application	

The purpose of this form is to obtain general information for use in the nomination and confirmation process by the 

Mayor, and in assistance to City Council on any inquiries concerning the qualifications of applicants for appointment.  

Please also attach a current resume to this form. 

Please complete this form and return with resume to:  Carla Scheierman, 220 N. Hastings Ave., Hastings, NE  68901 

Fax: (402) 461‐2323 or  Email: cscheierman@cityofhastings.org 

Personal	Information	

Name _________________________________________  Legal Residence ________________________________ 

Residence Telephone (        ) ________________________   Business Telephone (         )________________________ 

Occupation _____________________________________  Employer _____________________________________ 

If you are selected to a Board or Commission, you may be asked to voluntarily provide information for statistical 

reporting purposes.  Under State and Federal Law, this information may not be used to discriminate against you. 

Present	or	Previous	Community/Volunteer	Activities	
 

 

 

Boards	and	Commissions	

Please mark the Boards and Commissions you are interested in serving on: 

__Board of Adjustment      __Board of Appeals      __Business Improvement Board 

__City Planning Commission    __City Tree Board      __Civil Service Commission 

__Community Development    __Board of Public Works    __Electrical Examining Board 

__Fire Pension Committee    __Board of Health      __Housing Authority 

__Library Board       __Mayor’s Youth Council    __Museum Board 

__Community Redevelopment     __Mechanical Examining Board    __Police Pension Committee 
     Authority           
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