(POR FAVOR, IMPRIMA ESTA FORMA CON EL LOGOTIPO DE SU PARROQUIA/ESCUELA)
(POR FAVOR COLOQUE EL NOMBRE DE SU PARROQUIA/ESCUELA DONDE SE INDIQUE) 

Cuestionario de Voluntarios y Autorización
Nombre:
____________________________________________________________________________



Apellido

Primer 
Nombre

Segundo Nombre
Dirección:
____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________



Ciudad



Estado



Código Postal
Teléfono del trabajo: __________________________
 Teléfono de casa: _____________________________
Posición de voluntario: _______________________________________________________________________
Toda la información enviada en esta forma es considerada confidencial y será utilizada solo con el propósito de evaluarla para las posiciones de voluntarios. 
Gracias por su interés en ser voluntario en                                                                                      .  Apreciamos su  disposición para trabajar con 
nuestros menores o adultos vulnerables. Sabemos que como voluntario, usted tiene una gran preocupación por aquellos a los cuales está sirviendo. Para proteger a nuestros parroquianos más vulnerables, así como a nuestros voluntarios, le pedimos a todos aquellos que trabajarán con menores o adultos vulnerables, que respondan las siguientes preguntas:
1. ¿Por cuánto tiempo usted ha estado vinculado con                                                                ? 
2. Si usted ha estado vinculado a                                                          por menos de 5 años, enumere los nombres y direcciones 
de las Iglesias a las cuales usted ha asistido.
3. ¿Es usted mayor de 18 años? (encierre su respuesta en un círculo)

Si

No

4. ¿Tiene usted  algún familiar que participe en el programa para el cual usted quiere servir como voluntario? (encierre su respuesta    en un círculo)                                Si


No

5. Por favor enumere sus dones, entrenamientos, educación, experiencia previa u otros factores que lo hayan preparado para trabajar con menores o adultos vulnerables. 

6. Si su posición implica conducir, usted ya llenó la forma 7: FORMA DE INFORMACION DE CONDUCTORES (Responda encerrando en un círculo)                             Si

No

N/A
7. He recibido, leído y entendido la descripción de la posición de voluntario para este ministerio, he leído y firmado el Código de Conducta para los Voluntarios y he leído y entendido las políticas de acoso de ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________


(Encierre su respuesta una en un círculo)
    Si
No
La información proporcionada en esta forma, es verdadera y correcta de acuerdo a mis conocimientos. Entiendo que el hecho de no responder las preguntas de forma veraz, es causal de no ser considerado en una posición como voluntario. 
Entiendo que al firmar este documento, estoy autorizando a la verificación de la información mediante la comunicación con cualquier persona u 
Organización aquí mencionada. De la misma manera, retiro toda responsabilidad a                                                                                       , así como 

a cualquier persona u organización que proporcione dicha información.
Entiendo que estas políticas  tienen como objetivo, asegurarse de tener un ambiente seguro para todos los participantes y voluntarios y daré lo mejor de mí, para seguirlas. 
Firma: ______________________________________________________   Fecha: _____________________
(Incluir el nombre de la parroquia/escuela)





(Incluir el nombre de la parroquia/escuela)





(Incluir el nombre de la parroquia/escuela)





(Incluir el nombre de la parroquia/escuela)





(Incluir el nombre de la parroquia/escuela)
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