
Pickens County Boards and Commission questionnaire 
Pickens County Council Appointment  

 
 
Please complete this form and email it back to Donna F. Owen, Clerk to Council 
donnao@co.pickens.sc.us  or mail to 222 McDaniel Avenue, B‐1, Pickens, SC  29671 
 
 
___________________________      ________________________ 
Name              Date 
 
 
___________________________      ________________________ 
Address             Voter Registration Number 
 
              Phone:  
   
___________________________      (H)________________________ 
City, State, Zip             
              (W)________________________ 
 

(M)________________________ 
 
 

1) Which Board are you seeking appointment to?_______________________________. 

2) Are you seeking a first appointment or a reappointment?_______________________. 

3) Occupation ____________________________________________________________. 

4) Education _____________________________________________________________. 

5) Why do you feel that you are qualified for the appointment?____________________. 

6) Why are you seeking this appointment? _____________________________________. 

7) Do you have any business associations or real‐estate interest that could relate to 

you?___________________________________________________________________. 

8) Do you conduct any business with the board or its members to which you are seeking 

appointment? If yes, please explain. 

________________________________________________________________________.  

mailto:donnao@co.pickens.sc.us�


9) Do you have any relatives employed by the county or by the board or commission to which you 

seek appointment?  If yes, give name and position. ___________________________________.  

**Fire District Members: you may not volunteer and serve on the same fire district board. ** 

10) Are you or any member of your immediate family related to a member of the Pickens County 

Council? If so, who. ____________________________________________________________. 

11)  Are you currently serving on any other board or commission?  If so, which 

one?_________________________________________________________________ 

12) Have you ever been convicted for a violation of the law other than a minor traffic citation? If so, 

explain. (public records are subject to be checked) 

_____________________________________________________________________________.  

13) List county, community, and/or civic activities in which you are affiliated.  

**____________________________________________________________________________ 

**Please note‐if you are appointed to a County Board, and during your term you seek to run for a 
county elected office, you must step down from your position on the Board during the election. After 
the election you may continue in your term or resign. 
 
By signing this application, you certify that the information provided is true and correct to the best of 
your knowledge. Any obstruction of this statement will make this application null and void.  
 
    I hereby certify that the information provided to Pickens County for my potential board 
or commissions appointment, is true and correct to the best of my knowledge.  
 
              ____________________________   
              Applicants Signature and Date  
 
Council use only:  
Date: _______ 

Council action _________ 

 



 


