PROYECTO JUAN DIEGO
APLICACION PARA VOLUNTARIO/A
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Nosotros somos un Empleador con Igualdad de Oportunidades y hacemos decisiones de empleo y voluntariado
sin distincion de raza, color, religion, genero, orientacion sexual, origen nacional, ciudadania, edad o discapacidad.
Nuestra organizacion promueve la participacion de voluntarios que apoyan nuestra mision. Si usted esta de acuerdo
con nuestra mision y esta dispuesto a ser entrevistado y entrenado en nuestros procedimientos lo alentamos a
completar esta aplicacion. La informacion en esta forma es confidencial y nos ayudara a encontrar la oportunidad

voluntaria més satisfactoria y apropiada para usted.

Gracias por su interés en nuestra Organizacion.

Nombre

Numero Telefénico Fecha de Nacimiento

Direccion

Ciudad, Estado

Empleado Por (si tiene empleo) Numero Telefonico

Direccidn (solo si tiene trabajo)
¢Le Podemos llamar al trabajo?[ |Si [ ]No

Breve descripcion del trabajo:

Educacion Formal (nivel mas alto de escuela completado):

¢Usted habla algin idioma extranjero?[]Si [ JNo Si es asi, ¢cual?

¢Usted Maneja?[_]Si [JNo ¢Tiene acceso regular a un automévil?[1Si [INo

Actividades actuales de la comunidad:

¢Ha hecho trabajo voluntario en otra organizacion sin fines de lucro antes?]Si [ ]No

Si es asi, ¢donde y que hizo?
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¢Qué habilidades, entrenamiento, o conocimiento desea utilizar aqui?

¢ Cudles son las razones por que usted desea participar como voluntario de Proyecto Juan Diego?

¢Como escucho sobre Proyecto Juan Diego?

Por favor seleccion cualquiera de las siguientes areas en las que desea ser voluntario:

O Ciudadania O Mantenimiento
O Recepcionista / Base de Datos O Otras Actividades:

O Programa de Familia(s)

Por favor escriba los momentos en que estaran disponibles para dar su tiempo voluntario:

DIA: Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

HORA:

¢Alguna vez ha sido condenado por un delito que no sea una violacién de trafico? O Si 0O No

Si es asi, por favor explique

Favor de escribir 3 referencias de gente que lo conoce bien aparte de familiares:

Nombre Direccion Teléfono Relacion
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En caso de emergencia, favor de contactar a:
Nombre: Teléfono: (Trabajo)
(Casa)

Informacion médica que nosotros debemos conocer en caso de emergencia (alergias, medicamentos

especiales, y/ o alguna condiciones)

Como voluntario(a) de PJD estoy de acuerdo en acatar las politicas y los procedimientos voluntarios. Yo
entiendo que voy a ser voluntario bajo mi propio riesgo y que la organizacion, sus empleados y afiliados,
no pueden asumir ninguna responsabilidad u obligacion alguna por un accidente, lesion o problema de
salud que pueden derivarse de cualquier trabajo voluntario que realice para la organizacion. Estoy de
acuerdo que todo el trabajo que hago es de manera voluntaria y no soy elegible para recibir ningin pago
monetario 0 recompensa.

Firma Fecha

Autorizacion/ Confidencial

Mi nombre completo es

Por la presente autorizo Proyecto Juan Diego para obtener de el Departamento de Seguridad Publica de
Texas 0 un proveedor de informacion todo historial criminal y antecedentes penales disponibles en
relacién a mi. Necesita una copia de mi ID (identificacion) o Licencia de Manejar.

Mi numero de Seguro Social es

Nombre en letra de Molde

Firma

Fecha

[For Office Use Only] [Uso de Oficina Solamente] {Date and Person giving Orientation}

Interview Orientation God’s Children Other
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