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Cesar Chavez Foundation:
Si Se Puede Learning Center Registro Voluntario

A7)
1311199 GUIUIES]

INFORMACION DE CONTACTO DEL VOLUNTARIO

NOMBRE LEGAL DEL VOLUNTARIO

SEXO EDAD FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION APT # ESTADO CODIGO POSTAL
NUMERO DE TELEFONO CORREO ELECTRONICO

ANTECEDENTES DE EDUCACION/EMPELO
EMPLEADOR/COMPANIA NUMERO DE TELEFONO

ESCUELA SECUNDARIA /COLEGIO EXPECTED/RECEIVED DEGREE EXPECTED GRADUATION

DISPONIBILIDAD

Mantenemos nuestro compromiso de voluntarios a las altas expectativas que nuestros estudiantes confian en su consistencia. Por
favor complete la siguiente seccion mayor precision posible.

DIA(S) DISPONIBLES

U iunes O martes T Miércoles U Jueves [ viernes

HORAS DISPONIBLES/SEMANAL
O, O3 OsU 10 O35

[ Vvoluntariado Evento Sélo

SOBRE USTED

¢ Como surgid su interés en ser voluntario para el Si Se Puede Learning Center?

¢ Esta el voluntariado forme parte de una organizacion, club, o el requisito de clase / escuela? Si es asi, por favor explique:

¢ Tiene alguna experiencia de trabajo pertinente o el voluntariado con los nifios o de la comunidad? Si es asi, por favor explique:

¢,Cbémo sientes que esta experiencia de voluntariado le beneficiard personalmente y profesionalmente?



Queremos poner en un papel que le guste, y podemos beneficiarnos de sus puntos fuertes. Por favor, coloque una marca junto
a la funcién que mas le interese.

[ ] Ayudante de Tarea
El papel requiere voluntarios para ser extremadamente paciente. Voluntarios tendran que ser excelente en matematicas y
explicar conceptos del idioma inglés. (1 Hora de Compromiso)

|:| Arbitro de bocadillos y recreo
El papel requiere voluntarios para ser auto-disciplinado, siga los procedimientos sanitarios, sean confortables hacer cumplir
las reglas del patio y disfrutar de la actividad fisica. (15 - 30 minutos de Compromiso).

Organizador de Clase
D El papel requiere voluntarios para ser muy auto-disciplinado, excelente en organizar los materiales, disfrutar de la
decoracion y ambiente de clase cémodo trabajando individualmente y en equipo. (Compromiso de Tiempo Flexible).

Asistente de Actividades
[ El papel requiere voluntarios que amen el trabajo directo con los nifios de todas las edades. Voluntarios que tener mucha
paciencia, expresan una actitud muy entusiasta en todo momento y rapido en sus pies. (1 - 2 horas de compromiso).

Marinero de Cubierta:

Ll e papel requiere voluntarios para ser un Jack o Jill de todos los oficios, ya que se le dara varias tareas diferentes en
cualquier momento dado. Voluntario debe ser comodo en todas las funciones descritas anteriormente. (2,5 - 3 horas de
COMpromiso)

CONSENTIMIENTO DEL USO DE FOTOGRFIAS, VIDEOS E INFORMACION

Yo autorizo a la Cesar Chavez Foundation: Si Se Puede Learning Center para utilizar mi fotografia, imagen de video, redaccion,
grabacion de voz, nombre y descripcion de la participacion en los periédicos, sitios web, radio, etc. Entiendo que sin mi firma, mi
nombre y la fotografia no puede y no sera tomada.

Firma del voluntario Fecha

Firma de Padre o Guardian (Si el solicitante es menor de 18 anos) Fecha

VERIFICACION DE LA INFORMACION DE REGISTRO DE ESTUDIANTE/ALUMNO

El registro no es valido sin la firma de verificacion y la fecha. Mi firma indica un acuerdo para aceptar las politicas y procedimientos
establecidos por la Cesar Chavez Foundation: Si Se Puede Learning Center. Yo verifico que toda la informacién proporcionada en
este formulario es verdadera y correcta a lo mejor de mi conocimiento.

Firma del Voluntario Fecha

I, the legal parent/guardian of the signed applicant above, authorize their right to volunteer for the Cesar Chavez Foundation: Si Se
Puede Learning Center.

Firma de Padre o Guardian (Si el solicitante es menor de 18 anos) Fecha

FOR OFFICE USE ONLY

__Application Completed __ Orientation Completed __ Background Check Completed __ TB Test Completed

Enroliment Date: Application Reviewed by:




