Distrito Escolar de Tempe No. 3
3205 S. Rural Road
Tempe, AZ 85282
Tel. 480-730-7108

VOLUNTARIOS DE LA COMUNIDAD

Elementary Schools

Nombre De La Escuela:

Nombre:

Apellido Nombre Segundo Nombre
Direccion:

Numero Calle Ciudad Estado Zona Postal
Tel. del Hogar #: Tel. Celular #:

Correo Electrénico:

Persona para notificar en caso de una emergencia:

Nombre: Tel. #:

Otros idiomas en los que son competentes:

;Tienes un nivel de grado preferente en el que te gustaria ser voluntario?

Tipo de trabajo preferido (lista de todos los que te gusta):

Horas Disponibles

Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes

En las maianas

En las tardes

;Qué tan seguido le gustaria ser voluntario?




Distrito Escolar de Tempe No. 3
3205 S. Rural Road
Tempe, AZ 85282
Tel. 480-730-7108

Elementary Schools

Nombre del Voluntario:

Apellido Nombre Segundo Nombre

Como voluntario del Distrito Escolar de Tempe No. 3, yo voy a:

Tener el compromiso de participacion

Tener asistencia constante y buena puntualidad

Contactar a la escuela / localidad antes de una ausencia por fuerza mayor
Tratar a las demads personas con respeto

Tener un comportamiento positivo

VVVYY

Seguir las politicas escolares

» Vestirme con propiedad
» Firmar mi entrada en la oficina y usar un gafete con mi nombre
»  Seguir todas las reglas e instrucciones del supervisor

Promover comunicacion

» Apoyar a otros voluntarios y miembros del personal por medio de reacciones
constructivas
» Desarrollar relaciones positivas con el personal, estudiantes y demas voluntarios

Mantener confidencialidad
» Adherirme a la politica de confidencialidad del distrito

Firma del Voluntario Fecha



Distrito Escolar de Tempe No. 3
3205 S. Rural Road
Tempe, AZ 85282
Tel. 480-730-7108

VOLUNTARIOS DE LA COMUNIDAD

Elementary Schools

REFERENCIAS

Enumere dos (2) referencias personales que no sean miembros de la familia.

Referencia #1

Nombre:

Teléfono #:

Direccion:

Correo Electrénico:

Referencia # 2

Nombre:

Teléfono #:

Direccion:

Correo Electronico:

Como voluntario del Distrito Escolar N° 3 de Tempe, entiendo que se puede requerir una
verificacion de antecedentes para ayudar a determinar mis calificaciones. De acuerdo con mi
asignacion de trabajo, entiendo que las huellas dactilares también pueden ser requeridas.
Certifico que la informacién proporcionada en toda esta solicitud es verdadera y completa.

Firma: Fecha:




NOTA: ESTE FORMULARIO SE DEBE FIRMAR ANTE UN NOTARIO PUBLICO

Nombre: Teléfono No.:

Direccién: Ciudad Estado: Zona Postal:

Escuela/Departamento de preferencia del voluntario:

Contestar las siguientes preguntas con la verdad, incluso si las condiciones fueron eliminadas en Gltima instancia, revocadas,
o de otra manera, ignoradas.

O | (Marcar la caja si esta declaracién es verdadera)

1) No estoy en espera de un juicio legal, nunca he sido encontrado culpable o comparecido en corte abierta o en relacién a un

acverdo llegado con las autoridades por actos criminales cometidos, listados en la pregunta 2 que se encuentra abajo.
O | (Marcar la caja si esta declaracién es verdadera y ADJUNTAR UNA CARTA DE EXPLICACION)

2) Estoy en espera de un juicio legal, o he sido encontrado culpable o comparecido en corte abierta o en relacién a un acuverdo
Llegado con las autoridades por actos criminales en este estado o similares en otra jurisdiccién, los cuales estdn marcados en
la lista de abajo.

[ | Abuso sexual a un menor [0 | Robo en primer grado

O | Incesto [0 | Robo en segundo o tercer grado

[ | Homicidio en primero o segundo grado 0 | Robo a mano armada o con violencia

[ | Secuestro O | Robo

O | Incendio intencional O | Un crimen peligroso contra nifios segin se define en la

Regulacién A.R.S. §13-705

O | Atentado sexual O | Abuso infantil

[ | Explotacién sexual a un menor O | Acto de indole sexual con un menor

[ | Delito grave que implica contribuir a la delincuencia O | Haberse comportado fisica o verbalmente de una manera
de un menor inapropiada con un menor

O | Explotacién sexual comercial de menores O | Homicidio cometido voluntariamente

[ | Delito grave implicado en la venta, distribucién o [0 | Agresiodn o violencia personal agravada

transportacion de, oferta para vender, transportar o

distribuir o conspiracién para vender, transportar o

distribuir marihuana, o drogas peligrosas o narcéticos

[ | Delito grave implicado en la posesién o uso de O | Agresién o violencia fisica
marihuana, drogas peligrosas o narcéticos

[ | Delito menor implicado en la posesién o uso de O | Explotacién a menores que implican ofensas de drogas
marihuana, o drogas peligrosas

[ | Delito de manejar bajo la influencia del alcohol (DUI) [ | Delito(s) menor que no sea por multas de tréfico

[ | Delito grave — ofensa: [ | Delito que aun no se ha resuelto

*CONDENA se define como cada vez que ha sido encontrado culpable de un delito y:

— falté al cumplimiento de una fianza; — recibié una sentencia “suspendida”; — recibié una sentencia “diferida”;

— cumplié un periodo de libertad condicional; — la condena fue eliminada o ignorada; — cumplié un tiempo en prisidn; y/o

— pagd una multa; — cumplié un tiempo en una cércel de la — alegato de “nolo contendere” o
ciudad o del condado; no lo pelearé

YO CERTIFICO QUE LAS DECLARACIONES CITADAS ARRIBA SON VERDADERAS. ES DE MI CONOCIMIENTO QUE PROPORCIONAR
INFORMACION FALSA PODRIA RESULTAR EN UN CESE DE Ml TRABAJO VOLUNTARIO.

Firma Fecha
(SE DEBERA COMPLETAR POR UN NOTARIO PUBLICO / TO BE COMPLETED BY NOTARY PUBLIC)

State of )
) SS
County of

The above named person, who is known to me or has provided proper identification, signed before me his/her name on this

document on this day of 20

My Commission Expires: Notary Public:




	Nombre De La Escuela: 
	Nombre: 
	Dirección: 
	Tel del Hogar: 
	Tel Celular: 
	Correo Electrónico: 
	Nombre_2: 
	Tel: 
	Otros idiomas en los que son competentes: 
	Tienes un nivel de grado preferente en el que te gustaría ser voluntario: 
	Tipo de trabajo preferido lista de todos los que te gusta 1: 
	Tipo de trabajo preferido lista de todos los que te gusta 2: 
	LunesEn las mañanas: 
	MartesEn las mañanas: 
	MiércolesEn las mañanas: 
	JuevesEn las mañanas: 
	ViernesEn las mañanas: 
	LunesEn las tardes: 
	MartesEn las tardes: 
	MiércolesEn las tardes: 
	JuevesEn las tardes: 
	ViernesEn las tardes: 
	Qué tan seguido le gustaría ser voluntario: 
	Apellido: 
	Nombre_3: 
	Teléfono No: 
	Dirección_2: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	Zona Postal: 
	EscuelaDepartamento de preferencia del voluntario: 
	Name_4: 
	Phone_2: 
	Address_2: 
	Email_2: 
	Name_5: 
	Phone_3: 
	Address_3: 
	Email_3: 


