Angels 4 Kids Inc.

Formulario de Registro de Voluntario

‘ A. INFORMACION GENERAL (Por favor escribir en letra de molde)

1. Nombre:

Nombre Segundo Nombre Apellido
2. Sexo: () Masculino ( ) Femenino

3. Direccion:

4. Otrasinformacion:

5. Fecha de nacimiento: / /

6. Numero de licencia:

7. Nivel mas alto de educacion:

‘ B. INFORMACION DE CONTACTO

Teléfono: Durante el dia: Celular: Fax:

Durante la noche:

Correo electrdnico:

Mejor hora para recibir lamadas: [] Maiiana [ Tarde [1 Noche [1Hora Especifica

Contacto de Emergencia: Nombre:

Teléfono: Durante el dia: Durante la noche:




‘ C. ACERCA DEL SERVICIO DE VOLUNTARIADO

1. ¢Por favorindique por qué estd interesado/a en ser voluntario de Angels 4 Kids Inc.?

2. ¢Cbémo se enterd de la posibilidad de participar como voluntario/a?

3. ¢Cuanto tiempo ha servido como voluntario/a anteriormente? Si ha sido voluntario del Angels
4 Kids Inc. en el pasado por favor indique las fechas y el porque se retird.

4. Describa sus talentos, habilidades y aficiones relacionadas con esta posicién de voluntario/a.

5. Describa su entrenamiento, educacién formal, licencias/certificaciones y experiencia
trabajando con grupos de diferentes edades, especificamente relacionada con esta posicién.

6. ¢Con cudles grupos con los que prefiere usted trabajar? (Marque M todos los que apliquen)

Edad: [ Jévenes O Adultos
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Categoria de Programa: [ Educacion Preventiva
I Apoyo a Familiares de Positivos
J Ambos

‘ D. INFORMACION SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES

(Esta informacidn serd mantenida en estricta confidencialidad y sera accesible solo al personal
autorizado. Cualquier pregunta contestada “Si” no lo (a) excluird automaticamente de convertirse
en un (a) voluntario (a) registrado de la Angels 4 Kids.)

1. ¢Hasido alguna vez objeto de una condena criminal relacionada con:

Abuso de Drogas o Alcohol
Abuso o Negligencia de Menores
Abuso a Cényuge

Abuso o Negligencia de Ancianos

oo oo
O ooooe
O OoOoOonozZ

2. ¢Hasido condenado (a) alguna vez por cualquier violacién a la ley?

Si la respuesta es “Si” a cualquiera de las preguntas de arriba, por favor describa:

Entiendo que la organizacion puede verificar antecedentes criminales, y referencias personales
sobre mi, en cualquier momento durante el proceso de esta aplicacién o durante mi servicio de
voluntariado.

Firma, Voluntario (a) Solicitante Fecha (dia/mes/afio)

‘ E. DISPONIBILIDAD

1. ¢Qué cantidad de tiempo tendria disponible para ser voluntario (a)?

[OHoras semanales (por favor especifique)
[dHoras mensuales (por favor especifique)
[INegociable (por favor especifique)

2. ¢Por cuanto tiempo?

[ 3 meses

1 6 meses

1 afio

[ Otro (describa)
[ ¢Cuando puede comenzar?

Dia/mes/afio
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3. ¢Cudando estaria disponible para ser voluntario (a)?
[IDurante el dia [ Los fines de semana [DHorario especifico
I Noche 1 Soy flexible
| F. REFERENCIAS
1.
(Nombre) (Teléfono: dia y noche) (Relacidn)
(Direccidn: apartado postal) (Ciudad) (Provincia) (Distrito)
2.
(Nombre) (Teléfono: dia y noche) (Relacidn)
(Direccidn: apartado postal) (Ciudad) (Provincia) (Distrito)
3.
(Nombre) (Teléfono: dia y noche) (Relacidn)
(Direccidn: apartado postal) (Ciudad) (Provincia) (Distrito)

‘ G. ACUERDO DE REGISTRO

e Acepto seguir todas las politicas y procedimientos de la Angels 4 Kids.

e Entiendo que todos los programas y los empleos de la Angels 4 Kids estan abiertos a todas las
personas sin diferencia de raza, color, religion, sexo, edad, orientacidon sexual, origen
nacional, incapacidad, o afiliacion politica. La Angels 4 Kids es un empleador de Igualdad de
Oportunidad.

e Certifico que toda la informacién suministrada en esta aplicacién es verdadera y completa.
Entiendo que cualquier falsificacién de la informacion contenida aqui constituye motivo de
rechazo a esta aplicacion.

e Al firmar yo autorizo un chequeo de mi por el propdsito de la seguridad de las comunidades a
las que presta sus servicios Angels 4 Kids.

Firma, Voluntario (a) Solicitante Fecha (dia/mes/afio)
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SOLO PARA USO INTERNO DE Angels 4 Kids Inc.

A. Accion tomada

Fecha en que la aplicacién de voluntariado fue recibida por la Angels 4 Kids.

Este (a) solicitante: (Elija uno)
[ Fue asignado a en
(Posicidn) (Fecha)

[ No le ofrecimos ninguna posicion.

[ Cumplié con los requisitos para la posicion y fue archivado para posiciones futuras.

Firma, Representante de Angels 4 Kids. Fecha (dia/mes/afio)
B. RE-ADMISION
[ Re-admitido (a) sin ninglin cambio Fecha:

[ Re admitido (a) con los cambios siguientes  Fecha:

Firma, Voluntario (a) de Angels 4 Kids. Fecha (dia/mes/afio)
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