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girl scouts 7
of rhode island





	Girl Scouts of Rhode Island, Inc.

SOLICITUD PARA VOLUNTARIOS
	Por favor complete y devuelva a:
Girl Scouts of Rhode Island, Inc.

500 Greenwich Ave
Cranston, RI 02886
FAX 401-421-2937

Por favor escriba en letra de molde


INFORMACIÓN PERSONAL
	NOMBRE Y APELLIDO                                                                     NÚMERO DE SEGURO SOCIAL

	FECHA DE SOLICITUD

	DIRECCIÓN

	NÚMERO DE TELÉFONO – DIURNO
(                  )

	PUEBLO/CIUDAD                                      

                                  
	ESTADO
	CÓDIGO POSTAL
	NÚMERO DE TELÉFONO – NOCHE
(                 )

	OCUPACIÓN O GRADO EN LA ESCUELA

	CORREO ELECTRÓNICO

	¿CÓMO SE ENTERÓ DE LAS GIRL SCOUTS Y DE NUESTRO CONCILIO?


	¿ES USTED MAYOR DE EDAD (18 años ó más)?

__ Sí        __No
	¿ES USTED MIEMBRO DE LAS GIRL SCOUTS?
__Sí   __ No   Concilio:

	¿Es usted estudiante?       __ Sí      __ No              Sí: Tiempo completo  _____          Tiempo parcial ____

	¿Ha sido convicto/a de algún cargo criminal – no relacionado con violaciones de tráfico?    __ Sí          __No

Sí: por favor declare el delito, la fecha y el lugar.  Un cargo criminal no es necesariamente una descalificación automática.



TIPO DE TRABAJO VOLUNTARIO QUE DESEA – POR FAVOR MARQUE TODOS LOS QUE APLICAN




   ____
Regularmente        _____ Ocasionalmente

Trabajar directamente con las niÑas como:    ___ Líder de tropa/grupo       ___ Asistente o ayudante de la líder   ___ Manejar la venta de galletas
 ___ Compartir una destreza, carrera o pasatiempo
NIVEL DE GRADO: ___Daises  K-1ro. ___Brownies 2do.- 3ro. ___Juniors 4to.-5to. ___Cadettes 6to.-8vo. ___Seniors 9no.-10vo. ___ Ambassadors 11vo.-12vo.
APOYAR A NIVEL DEL CONCILIO:  __ Diseño gráfico   __ Levantar fondos    __Organización de programas y eventos  __ Mercadeo y relaciones públicas

__ Secretarial u oficina (teléfonos, correspondencia, etc.)


TRADUCCIONES:


__ Español
__ Portugués
Otro idioma: _________________________________________


HORAS DISPONIBLES
Por favor indique cuándo puede dar de su tiempo:  
Durante el día: ________  Atardecer: __________  Después de la escuela __________ Días de semana__________  Fines de semana___________
Duración:
 Todo el año ____
4-8 semanas ____
Eventos de un sólo día ____  Durante el verano ______  
EDUCACIÓN

   NOMBRE DE ESCUELA SECUNDARIA, UNIVERSIDAD, ESCUELA POST-GRADUADA


        DIPLOMA, LICENCIATURA, CRÉDITOS
	
	

	
	

	
	


HISTORIAL DE TRABAJO – MÁS RECIENTE PRIMERO
Nombre del empresario y teléfono: ________________________________________________________________________________________

Posición: _________________________________ Responsabilidades:_______________________________________________________

Fechas de empleo: Desde _____/_____  a  ____/______   Nombre del supervisor: ___________________________________________________
Nombre del empresario y teléfono: ________________________________________________________________________________________

Posición: _________________________________ Responsabilidades:_______________________________________________________

Fechas de empleo:  Desde _____/_____  a  ____/______   Nombre del supervisor: ___________________________________________________

                                                                          Continua
EXPERIENCIA COMO VOLUNTARIO
POSICIÓN



   AGENCIA/ORGANIZACIÓN
            TELÉFONO
                              SUPERVISOR
           FECHA
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DESTREZAS, HABILIDADES Y TALLERES
CURSOS TOMADOS PARA ADIESTRAMIENTO O LIDERAZGO (incl. Girl Scouts)         AGENCIA

       
       LUGAR
         FECHA         

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OTROS: ESCRIBA NOMBRE DEL CURSO Y LA FECHA DE LA  CERTIFICACIÓN MÁS RECIENTE
Salvavidas
Curso ____________ Fecha de Cert______
Primeros
Auxilios    Curso ____________  Fecha de Cert______
Instructor  acuático


Curso ____________ Fecha de Cert______
CPR

Curso ____________  Fecha de Cert______
Instructor de salvavidas
                Curso ____________ Fecha de Cert______           Enfermera registrada  Curso ____________   Fecha de Cert______
Instructor de natación para personas incapacitadas Curso ________  Fecha de Cert______
EMT

Curso ____________  Fecha de Cert______
Instructor
de canoas

Curso ____________ Fecha de Cert______
Conductor autorizado  Curso __________  Fecha de  Cert_____ 
Instructor
de barcos

                Curso ____________  Fecha de Cert______
Chófer autorizado
Curso ____________  Fecha de Cert______
Instructor
de esquí acuático
                Curso ____________  Fecha de Cert______
Instructor
de kayac  Curso ____________  Fecha de Cert______
Liderazgo para excursiones

Curso ____________  Fecha de Cert______
Maestro/a Entrenador/a Curso ___________   Fecha de Cert______

Instructor
de barcos de vela

Curso ____________  Fecha de Cert______
Curso de obstáculos  Curso ___________  Fecha de Cert______
 INTERESES, PASATIEMPOS, HABILIDADES – MARQUE TODOS LOS QUE APLICAN
( Artes y manualidades ( Ciclismo
  ( Campamento
      ( Canoas 
( Computadoras
( Construcción
( Cocina
( Baile 
                ( Ingeniería                ( Diseño de modas     ( Finanzas
( Jardinería
( Diseño gráfico
( Caminatas al aire libre
( Médico
( Periodismo           ( Leyes/Derecho
   ( Orden público
       ( Liderazgo
( Mecánica
( Medios de Comunicación
( Música

( Venta al detalle
   ( barco de velas
       ( Ciencias
( Otro: _____________________

DECLARACIÓN PERSONAL 

Resuma brevemente su interés en ser un/a voluntario/a en las Girl Scouts.
REFERENCIAS

Dé tres (3) personas NO relacionadas a usted, que puedan justificar su aptitud en la posición que desea.  Si usted ha sido voluntario en otra organización, 
incluya una referencia de ésta.
	NOMBRE
	DIRECCIÓN
	TELÉFONO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Certifico que la información provista en esta solicitud es verídica y completa.  Entiendo que cualquier omisión o falsedad de la información puede justificar el no aceptar la solicitud o el despedir de la posición si se descubre luego del contrato.  Para residentes de Massachussets: Tengo por entendido que, para la seguridad de la membresía de nuestras niñas, el Concilio de las Girl Scouts of Rhode Island cumple con la Ley de Massachusetts, Capítulo 385, 
y somete un cotejo  de antecedentes criminales de todo miembro adulto.  Proveo mi número de Seguro Social para este propósito.
_______________________________________________
______________________________________________

______________________

Firma
Número de Seguro Social 

Fecha
**No discriminamos a ninguna persona calificada con respecto a incapacidad, edad, raza, color, nacionalidad, sexo, creencias, país de origen o 

estado socioeconómico. **


Office Use Only/Para uso de la oficina solamente: 

( Interviewed, Date:_______ Initials: ________
( References Checked, Date:_______ Initials: ________


( No Further Interest
( Entered to DB
( Placement: ________________________________________________________________________










