
Fecha ________

Formulario de admisión de voluntarios

Datos de Contacto
Nombre

Dirección

Ciudad ST Código Postal

Número de teléfono
Dirección de correo
electrónico

Disponibilidad
Proporcione el día de la semana y el horario en el que está disponible para tareas voluntarias

Día de la semana: _______________
Hora del día: _______________

Intereses
Cuéntanos en qué áreas estás interesado en ser voluntario
Centro Eventos
___ Dia del Ninos (Abril)
___ El Grito (Septiembre)
___ Holiday Baskets (Diciembre)

Centro Programas
___ STEAM / ROBÓTICA (Ciencia, Tecnología, Ingeniería, Arte, Matemáticas) Grados 2-12 (se
requiere verificación de antecedentes)
___ Mantenimiento
___ Cocina de Oro - Programa de almuerzo para personas mayores (se requiere verificación de
antecedentes)
___ Edad de Oro - Programa para personas mayores (se requiere verificación de antecedentes)
___ Mercado

www.CentroCultural.org | www.Facebook.com/CentroCultural.org | centroinfo@centrocultural.org



___ Otro. Por favor enumere: _______________________________

¿Cómo se enteró del voluntariado en el Centro?

___________________________________________________________________________________________

Habilidades o calificaciones especiales
Enumere cualquier habilidad o calificación especial que tenga a través de un empleo, trabajo
voluntario anterior o de otras actividades, incluidos pasatiempos o deportes.

Experiencia previa de voluntariado
Por favor indique cualquier experiencia previa como voluntario.

Política

Es política de esta organización brindar igualdad de oportunidades sin distinción de raza, color,
religión, origen nacional, género, preferencia sexual, edad o discapacidad.
Gracias por completar este formulario de admisión y por su interés en ser voluntario con
nosotros.
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