
Board	  Member	  Agreement	  	  

Welcome	  to	  the	  MSCSW	  Board!	  

The	  Missouri	  Society	  for	  Clinical	  Social	  Work	  is	  a	  professional	  membership	  organization	  that	  serves	  
clinical	  social	  workers	  the	  St.	  Louis	  Metro	  Area	  through	  education,	  advocacy	  and	  membership.	  As	  a	  
MSCSW	  board	  member	  you	  will	  be	  working	  with	  other	  board	  members	  to	  guide	  the	  organization's	  
growth	  and	  development.	  The	  MSCSW	  board	  is	  a	  very	  small	  action-‐oriented	  board	  that	  helps	  organize	  
events,	  coordinate	  members,	  and	  advocate	  at	  the	  state	  and	  national	  levels	  for	  members	  and	  the	  
profession.	  Joining	  the	  board	  is	  a	  great	  way	  to	  get	  leadership	  experience,	  build	  professional	  
connections	  and	  learn	  more	  about	  the	  network	  of	  clinical	  social	  workers	  in	  the	  area.	  We	  are	  happy	  to	  
have	  you	  on	  the	  board!	  

Board	  Membership	  Agreement	  
(please	  initial	  each	  line)	  

___________I	  will	  commit	  to	  serve	  a	  2-‐year	  term	  as	  a	  MSCSW	  Board	  Member	  

_________	  	  	  	  	  I	  will	  volunteer	  5	  hours	  of	  my	  time	  a	  month	  to	  the	  board	  and	  MSCSW	  activities.	  

_________	  	  	  	  	  I	  will	  attend	  at	  least	  10	  monthly	  board	  meetings	  a	  year	  (3rd	  Saturdays	  of	  the	  month	  	  
	   	   unless	  otherwise	  specified).	  	  

_________	  	  	  	  	  I	  will	  attend	  4	  MSCSW	  continuing	  education	  events	  per	  educational	  year.	  

_________	  	  	  	  	  I	  will	  work	  as	  a	  team	  with	  other	  board	  members	  and	  be	  proactive	  in	  communication	  	  
	   	   with	  other	  board	  members	  and	  the	  Executive	  Director.	  

_________	  	  	  	  	  I	  will	  maintain	  my	  MSCSW	  membership	  each	  year	  I	  serve	  on	  the	  board.	  

	  
I	  agree	  to	  serve	  as	  a	  board	  member	  for	  the	  MSCSW	  and	  have	  read	  and	  agreed	  to	  the	  above	  
expectations	  for	  my	  participation	  on	  the	  board.	  
	  
	  
	  
_________________________	   _____________	   __________________________________	  
Printed	  Name	  	   	   	   Date	   	   	   Signature	  

	  
 

Mission: to support licensed clinical social 
workers through collaboration, advocacy and 
education. 


