
DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE MORGAN HILL
Registro y Reconocimiento de Voluntarios Escolares para el

Año Escolar 2024 - 2025
(Para Voluntarios Nuevos y Previos )

Voluntario Previo: Cada año escolar usted debe completar este formulario, completar la capacitación requerida de una (1)
hora en línea (nuevo requisito) y obtener un nuevo carnet de nuestro Departamento de Recursos
Humanos en la Oficina del Distrito.

Voluntario Nuevo: Complete este formulario, obtenga la aprobación del personal de la oficina de la escuela, preséntese en
Recursos Humanos en la Oficina del Distrito para que le tomen las huellas dactilares, haga que su
médico complete el formulario de Evaluación de riesgo de tuberculosis, complete la capacitación
requerida de una (1) hora en línea y obtenga su carnet de voluntario.

*Todos los voluntarios deben ser aprobados por el Departamento de Recursos Humanos de
MHUSD, 15600 Concord Cir., Morgan Hill. (408)201-6000*

*Los resultados de la autorización de huellas dactilares pueden tardar entre 7 y 10 días hábiles*
*Los carnet de voluntarios deben renovarse anualmente*

Escuela:__________________________________________________

Nombre del Voluntario/a: __________________________________________________

Direccion: __________________________________________________Ciudad: ________________Codigo Postal:__________

Numero de Telefono (_____) _________________ Correo Electrónico: ____________________________________________

Contacto de Emergencia:_______________________________________ Numero de Telefono: (_____) ________________________

Quisiera ser voluntario para: __________________________________________________

Nombre del Estudiante: _______________________ #ID: _________ Año Escolar/Maestro: _______________________________

Nombre del Estudiante: _______________________ #ID: _________ Año Escolar/Maestro: ________________________________

Con sus iniciales, verifique que ha leído y entendido lo siguiente:

_______ En consideración a mi trabajo como voluntario, como se describe anteriormente, comprendo que no estoy entrando en
una relación laboral con el Distrito y que no tengo derecho a recibir un salario ni ningún beneficio para empleados, incluida la
compensación para trabajadores. Comprendo que tanto el Distrito como yo podemos terminar esta relación de voluntariado en
cualquier momento sin previo aviso y debo devolver mi insignia de voluntario a la escuela de mi hijo/a.

_______ Certifico que no estoy registrado como delincuente sexual en conformidad con la Sección 290 del Código Penal.

_______ Entiendo que si me ofrezco como voluntario para manejar, se requerirá una verificación adicional. He revisado y acepto
cumplir con las normas de prevención de abuso infantil y las políticas de acoso sexual que se encuentran en el manual para
estudiantes y padres o en el sitio web del Distrito.

Firma del Voluntario: ___________________________________________________________________ Fecha: _________________

Aprobación del personal de la oficina de la escuela: ________________________________ Fecha: ___________________

Firma de Recursos Humanos: _________________________________________________ Fecha: __________________________

Una vez que se cumplan todos los requisitos, Recursos Humanos le notificará para que recoja su carnet
de voluntario.






