
 
 
 

APLICACIÓN PARA VOLUNTARIOS 
 

 
Nombre completo: _____________________________________________  
Dirección:    ________________________________________________  
Teléfono: ______________________         Fecha de nacimiento: _________ 
Correo electrónico: ______________________ 
 
Naturaleza de assignacion de voluntario:  (por favor circule) 
 
Catequista    ayudante en el salón de clases     monitor en pasillos  
          
(Scout) líder explorador         visita al asilo     collection counter 
 
otros: _____________________________ 
 
Patrón: ____________________________________________  
Dirección:   ____________________________________________   
Supervisor: __________________        Teléfono: _______________ 
 
Si ha sido empleado menos de cinco años en el empleo anterior: 
Patrón: ____________________________________________ 
Dirección:   ____________________________________________ 
Supervisor: ___________________     Teléfono: ________________ 
Por qué se fue? 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
 
Servicios voluntarios por los últimos tres años: 
Organización: ________________________________________   
Dirección: ____________________________________________   
Supervisor: ___________________ Teléfono: ________________ 
 
 
 



Organización: ________________________________________   
Dirección: ____________________________________________   
Supervisor: ___________________ Teléfono: ________________ 
 
Organización: ________________________________________   
Dirección: ____________________________________________   
Supervisor: ___________________ Teléfono: ________________ 
 
Por favor describa sus experiencias pasadas, talentos, hábilidades o 
cualificaciones que van a ayudar en el ministerio. 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
 
 
Favor de listar tres referencias con las que podamos comunicarnos: 
Nombre completo: ______________________________________________ 
Dirección:    _________________________________________________  
Teléfono: ________________ correo electrónico: _____________________   
 
Nombre completo: ______________________________________________ 
Dirección:    _________________________________________________  
Teléfono: ________________ correo electrónico: _____________________   
 
Nombre completo: ______________________________________________ 
Dirección:    _________________________________________________  
Teléfono: ________________ correo electrónico: _____________________   
 
 
En orden de proveer un ambiente seguro para nuestros parrocos, todas 
las personas (voluntarios o con salario) que tienen acceso regular a 
niños o adultos vulnerables deben : 

1) Sumitir a la parroquia una  verificación de su historial del 
diocesáneo 

2) Atender a la sesión de entrenamiento de SAFE HAVEN. 
 
Office Use Only: 
Background screening forms completed and submitted: _____________ 
Safe Haven training completed: _______________            Code of Conduct signed: ______________  
Acknowledge of Receipt of Sexual Abuse Policy of the Diocese of Charleston signed: _____________  


