Aplicacion para Voluntarios

- |
X, Casa el Buen Samaritano
[T]

Nombre: E-mail:

Direccién: Ciudad: Cdédigo Postall:
NUmeros: Telefénico Casa: Telefénico Trabaijo: Telefénico Celular:
Contacto en caso de Emergencia: NUmero Telefénico:

Preferencia de Horario: (circule fodo aplicable)  Semanalmente  Mensualmente  Cuando sea necesario
Por favor seleccione todas las actividades de voluntario en las que esté interesado(al):

O Administrativo/Oficina O Asistente Dental
O Cuarto de Medicina O Ajardinar (Jardin)
O Médico O Seguridad
O Asistente Médico O Ministerio Espiritual
O Enfermero(a) O Programa de Nifos
O Enfermero(a) Titulado(a) O Traductor(a)
O Enfermera Vocacional con Licencia O Limpieza del centro
O Dentista O Ofro
Referido a CEBS por:
Fecha de nacimiento: Sexo: M F
Ocupacién Actual: Empleado(a) por:

Experiencia laboral (de trabajo) previa:

Habilidades especiales:

Reason for Volunteering:

Motivo para ser voluntario:

Idiomas
Inglés: Fluidez verbal: Ninguna 1 2 3 4 5 Lectura: Ninguna 1 2
2 3 4 5 2

3 4 5
Espanol: Fluidez verbal: Ninguna 1 Lectura: Ninguna 1 3 4 5

sHa sido declarado o se ha declarado culpable o no impugnado por un delito grave o algun

crimen? si su respuesta es si, por favor explique:

Importante: “culpable” incluye sentencia a reclusidon o encierro, multa pagada, servir una pena (cdrcel), liber-
tad condicional (inclusive la sentencia diferida) y la restitucion ordenada por el fribunal (corte). Al firmar abajo,
yo doy mi consentimiento a un chequeo necesario de la historia criminal.

Afirmo que la informacién de arriba es verdadera y correcta.

Aplicante o solicitante/Voluntarior Fecha

Por favor devuélvalo g*****
Solamente para el uso de la oficina
Reviewed by: Date:

Mentor Assigned: Date:

To share the love of)ﬁs us Oh rist: bod Y, soul, Spirit.



