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EMILIO NARES FOUNDATION

Solicitud para voluntarios

Informacion personal

Nombre

Domicilio

Ciudad, Estado, Cddigo
Teléfono

Teléfono Celular
Correo electrénico

Disponibilidad
Durante que horas esta usted disponible para hacer trabajo voluntario? (horarios son de 9am a 2pm)
____Mananas/Durante la semana

Tardes/Durante la semana
Fin de semana (eventos solamente)

Intereses e Idiomas

Cudles areas son de su interés para trabajo voluntario y que idiomas habla?

____ Administracion __ Inglés
____Manualidades __ Espaniol
____ Diversas actividades ___ Otro
___ Eventos

___Recaudacion de fondos

Talentos y Calificaciones

Escriba sobre sus talentos o intereses adquiridos, relacionados con el trabajo voluntario de su interés,
incluyendo su trabajo, hobbies, deportes o algun trabajo voluntario previo.




Intereses Personales

Escriba sobre sus intereses y explique por qué esta interesado en nuestra fundacion.

Contacto de emergencia

Nombre

Domicilio

Ciudad, Estado, Codigo
Teléfono

Teléfono alternativo
Correo electrénico

Firma

Al firmar esta aplicacion, afirmo que la informacion incluida es verdadera y correcta. Entiendo que, de
ser aceptado/a como voluntario, cualquier dato falso, u omitido, o cualquier informacion incorrecta
hecha por mi en esta aplicacion, puede resultar en mi despido inmediato

Nombre (letra de molde)
Firma
Fecha

Nuestra Politica

Es la politica de esta organizacion proveer oportunidades de igualdad sin importar raza, color, religion,
nacionalidad, sexo, preferencia sexual, edad, o discapacidad.

Si necesita mas informacion, escriba al correo de Diana Lopez a diana@enfhope.org o llame al 858-
571-3328.

Gracias por llenar esta aplicacion y por su interés en colaborar con nuestra fundacion.
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