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SOLICITUD PARA DESMPENOSARSE COMO VOLUNTARIO

[ Rev. U Hna.

Apellido Nombre

Sufijo

Otro(s) nombre(s) usado(s) previamente (si corresponde)

Domicilio actual

Ciudad Estado
) [ Casa U Trabajo [ Mdvil

Teléfono principal
[ Casa 0 Trabajo [ Movil

Teléfono alternativo
¢Es usted miembro de una parroquia de la Arquididcesis de Baltimore? [J ST [ No

En caso afirmativo, ;durante cudnto tiempo? Nombre de la Parroquia

Cédigo Postal
1 Otro

O Otro

Ciudad

Bl SERvICIOS COMO VOLUNTARIO

U Parroquia [ Guarderfa U Escuela U Otro

Nombre del local:

¢Qué puesto(s) estd solicitando?

¢Qué le interesa de ese puesto?

¢Qué preparacion tiene para el puesto que est4 solicitando?

M EXPERIENCIA COMO VOLUNTARIO/DE TRABAJO

¢Alguna vez ha solicitado o se ha desempefiado como voluntario o empleado de alguna parroquia, escuela o institucion dentro

de la Arquididcesis de Baltimore? [ Si [ No En caso afirmativo, jen qué local(es)?

Por favor, indique su experiencia como voluntario/de trabajo con organizaciones eclesiales/civicas /sin fines de lucro.

(Agregue una hoja adicional si fuere necesario).

ORGANIZACION TAREAS FECHAS CONTACTO TELEFONO
NORMAS DE LA ARQUIDIOCESIS
1. ;Alguna vez lo han despedido de sus funciones como voluntario 0 empleado en alguna parroquia, escuela
o institucion? UsSi  ONo
2. ¢Hasido usted despedido como voluntario o empleado debido a sospechas de abuso de menores? OSt  ONo
3. ¢Hasido usted acusado alguna vez de abusar fisica, sexual o emocionalmente a un menor? 0S8t  ONo

Si contest6 ST a cualquiera de las preguntas anteriores, por favor explique




EDUCACION

Por favor, indique 1a educacion, capacitacién o certificaciones recibidas que sean relevantes para el puesto que estd solicitando:

Todo voluntario que tenga considerable contacto con menores y/o que sea designado por el Administrador Responsable debe
completar la Seccién VI.

REFERENCIAS (Provea una en cada categoria)

NOMBRE DEL QUE DOMICILIO TELEFONO ;HACE CUANTO ;CUAL ES
PROVEE LA REF (Ciudad, Estado, Cédigo Postal) DE DIA QUE CONOCE A SU RELACION
ESTA PERSONA? CON ELLA?
Personal*
(ver explicacidn abajo)
( -
Familiar u otra
Ref. personal
( -
Profesional/Civica
( -

*Si fue voluntario o trabajo previamente para la Arquididcesis, esta referencia debe provenir del supervisor mds reciente del solicitante.

\UIB La Arquidiocesis de Baltimore aprecia su deseo de compartir su fe, sus dones y habilidades.
Proveer programas seguros es de capital importancia. La informacion recogida en esta
solicitud tiene como objetivo ayudar a nuestras parroquias, escuelas e instituciones a proveer
programas catolicos de la mds alta calidad para los miembros de nuestra comunidad.

He recibido y leido el Codligo de Conducta para el Personal Eclesial de la Arquididcesis de Baltimore.
He recibido y leido la Declaracion de las Normas para la Proteccion de Nifios y Jovenes de la Arquididcesis de Baltimore.

Comprendo y estoy de acuerdo con que las declaraciones falsas y/o las omisiones referidas a conductas pasadas y/o a
situaciones presentes son causa de rechazo de mi solicitud o de despido de mis funciones como voluntario.

Estoy de acuerdo en observar todas las pautas y normas de la Arquididcesis de Baltimore para el programa que
estoy solicitando.

Comprendo que la Arquididcesis de Baltimore considera seriamente toda acusacién de abuso. Ademds comprendo que la
Arquidiceesis de Baltimore coopera plenamente con las autoridades para investigar todo caso de supuesto abuso. El abuso de
menores o de adultos vulnerables es causa de despido inmediato y de posible presentacion de cargos penales.

Por la siguiente, autorizo a la Arquidi6eesis y a la organizacién mencionada arriba a conducir una investigacion de mis
antecedentes personales y profesionales para el propdsito de esta solicitud. Pueden contactar referencias; empleadores actuales y
pasados; iglesias, organizaciones de jévenes o agencias en las que yo me haya desempefiado como voluntario, y a cualquier otro
individuo u organizacion que pueda tener informacién relevante a mi solicitud.

Por la siguiente, eximo a todas las entidades citadas mds arriba y a sus agentes de toda responsabilidad en conexién con la
provision de informacién, la investigacién o la evaluacién de mi solicitud.

Renuncio a todo derecho que yo pueda tener de inspeccionar toda informacién sobre mi en conexion con esta solicitud.

He leido y comprendido la informacién presentada mds arriba dentro de esta liberacién de responsabilidad y firmo abajo
por mi propia voluntad.

Firma del solicitante Fecha (Mes-Dia-Afio)

Parroquia/Escuela Recibido por

Fecha en que se recibio Fecha en que se presento Fecha en que se aprobo




