Programa para Voluntarios del Distrito Escolar 62
de Des Plaines
Solicitud para Voluntarios

Primer Nombre Apellido

Direccidn

Ciudad Cédigo Postal
Teléfono de Dia Teléfono Celular

Direccién de Correo Electronico

Posicion Deseada de Voluntario — Favor de marcar una:

General Oficina del Centro de Administracién
Actividades Después de Clases Junta Educativa

Socio Comercial Habilidades de Carrera/Técnicas
Chaperdén Asistente de Salén de Clases
Asistente de Secretaria Clinica

Recursos para la Comunidad Fundacion Educativa del D62
Excursiones Escolares Biblioteca/Medios

Asistente de Oficina Tutor

Nivel(es) de Grado Preferido:

Maestro(s) Preferido:

Escuela(s) Preferida:

Experiencias de Trabajo, de Voluntario y Pasatiempos:
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Dominio del Lenguaje:
¢Sabe usted otro idioma que el inglés? Si No

Favor de anotar qué idioma(s)

Contacto de Emergencia:

Nombre Teléfono

Relacion
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¢Alguna vez ha sido usted condenado por una ofensa criminal otra que una infraccion de
transito menor?
Si No

Explique, dando las fechas:

¢Alguna vez ha tenido usted algun cargo por abuso de nifios?
Si No

Explique, dando las fechas:

¢Aparece su nombre en alguna Base de Datos de Ofensores Sexuales en cualquier estado o pais?
Si No

Firmando abajo, el candidato autoriza al distrito escolar llevar a cabo una investigacién de acuerdo al Cédigo Escolar
para determinar si el candidato ha sido condenado de cualquier ofensa criminal o de drogas como se establece en tal
estatuto, y bajo solicitud, acepta ejecutar un formulario de autorizacién de investigacién como una condicion para
ofrecerse como voluntario. El Cédigo Escolar también estipula que el Distrito Escolar efectue una revision en la Base
de Datos a Nivel Estatal de Ofensores Sexuales. El candidato no puede ofrecerse como voluntario hasta que tales
investigaciones hayan sido iniciadas.

Certifico que la informacidn proveida por mi en esta solicitud es verdadera en todos los sentidos, y convengo en que
si la informacion proveida se encuentra falsa de algin modo, serd considerado motivo suficiente para una despedida.
Autorizo el uso de cualquier informacidn en la solicitud para verificar mi declaracion.

Nombre en Letra de Molde Firma Fecha

El Coordinador de Voluntarios Revisara la Lista de Ofensores Sexuales de Illinois

Nombre en Letra de Molde Firma Fecha
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