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                      SEQ CHAPTER \h \r 1APLICACIÓN PARA VOLUNTARIOS DEL 4-H 
Nombre Legal: 

 ADVANCE \x 43        Primer Nombre  ADVANCE \x 234Apellido


Dirección: 
 

Calle 



Ciudad 


Estado  ADVANCE \x 414Código
Teléfono: (      )
 Celular: (     )
 ADVANCE \x 295 Fecha de Nacimiento: 
  

Empleo Actual: ______________________________Numero de teléfono del trabajo: 

Ocupación: 
   ADVANCE \x 300Años en este trabajo: 
 

Dirección del Empleo:  

 ADVANCE \x 99 Calle  ADVANCE \x 234 Ciudad  ADVANCE \x 360 Estado  ADVANCE \x 432 Código
1.
Previa Experiencia con el 4-H:  Años 

Posición: 
 
Localidad

2.
Razón para ser Voluntario: 

3.
Experiencia trabajando con jóvenes y otras organizaciones: 

4.
Entrenamiento especial, interés, educación, habilidades, títulos:
5.
Grupo de edad con quien le gustaría trabajar:
____a. edad 5-7




   ____d. arriba de 15
____b. edad 8-11




   ____
e. adultos
____c. edad 12-14

6.
Tipo de posición de voluntario que usted prefiere:
____a. Líder de Club Organizacional 

____f. Consejero del Campamento
____b. Líder del Club de Proyecto



____g. Asociación de Líderes del 4-H
____c. Coordinador de Eventos




____h. Comité de Revisar el Expansion
____d. Mentor Consejal para jóvenes

____i. Otro (por favor expecifique):
____e. Mentor Consejal para mayores






 








(Opcional)
7.  Membresía Presente, voluntario y/o profesional: 

8.
Lugar de residencia anterior (5 años atrás):

Fecha: 

 ADVANCE \x 99 Calle  ADVANCE \x 234 Ciudad  ADVANCE \x 360 Estado  ADVANCE \x 432 Código
Fecha: 

 ADVANCE \x 99 Calle  ADVANCE \x 234 Ciudad  ADVANCE \x 360 Estado  ADVANCE \x 432 Código
Fecha:  

 ADVANCE \x 99 Calle  ADVANCE \x 234 Ciudad  ADVANCE \x 360 Estado  ADVANCE \x 432 Código
9.  Referencias: Por favor nombre por lo menos a tres personas que conocen de su carácter en relación a su trabajo con los jóvenes.  (No incluya a miembros de la familia.) Las referencias deberán conocerlo por lo menos (2) años.  Cada uno de ellos será contactado por teléfono o por  una carta preguntándole que conteste un pequeño cuestionario.  Todas las arespuestas serán confidenciales.

 ADVANCE \x 24
	Nombre
	Dirección completa
	Número de teléfono

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10.
Información adicional:

a.
¿Usa usted drogas ilegales?

b.   ¿Ha sido usted sentenciado por una ofensa criminal?  (Si lo ha sido, explique)

c.   ¿Ha sido usted sentenciado por negligencia o abuso a menores?

d. ¿Ha sido revocada su licencia de manejo o suspendida? (Si lo ha sido, explique) 

__________________________________________________________________________

e.
Además de las mencionadas ¿Hay algún factor o circunstancias en las cuales sus antepasados podrían ser cuestionados para darle confianza al trabajar y guiar el cuidado de los jóvenes?  (Si lo es, explique)
​​​​​​​​
__________________________________________________________________________
11.
Yo entiendo que: 
La información que yo he manifestado puede ser verificada llamando a las personas o a las organizaciones que he puesto en esta aplicación, y bajo este escrito quito toda responsabilidad a cualquier persona u organización  que dé información acerca de mi persona a los representantes del 4-H Development Cooperative Extension of _________ County.  Al firmar esta aplicación, Yo confirmo que la información que he dado es verdadera y correcta.

Si soy selecionado como voluntario, yo entiendo que sirvo bajo el pedido del Colorado State University Extension Program.  Este pedido  puede ser removido por cualquier razón o sin razón cualquier momento.  Pueda que sea requerido que me hagan una investigación por el Colorado Bureau of Investigation y/o por el Central Registry of Child Protection. Un record criminal no necesariamente no me permitirá trabajar como voluntario, pero será considerado en relación a lo específico de la posición que yo he aplicado como voluntario.

Firma:_____________________________________      ADVANCE \x 301Fecha:


 
