INVESTIGACION DE ANTECEDENTES

Parroquia/Escuela ' ! Ciudad

Todos los solicitantes de una posicion para un puesto (voluntario o a suasldo) deben llenar esta
forma. Esta no es una solicitud de empleo. Las personas buscando empleo deben dar informacion
adicional, Se usa este proceso para ayudar a la iglesia a ofrecer un ambiente sano y seguro para

los nifios, los jovenes y los adultos que participan en NUEStros programas y usan las instalaciones.

INFORMACION PERSONAL

Nombre : ; 5
Apellido ier.Nombre ) : : 2do. Nombre
Direccion
- Ciudad Estado Codigo Postal
Teléfono/casa A B S ) Teléfono trabajo ) .
£ ' -
Empleador
Indique qué clase de ministerio preferiere:
Preescolar [ | Mifos [ JJovenes [ | Adutos [ ] Otros [
o el - B 2 : e
E - : :
@ _ = :
Es Ud. miembro registrado de Iz parroquia? Si [ 1 Desde_ No [ ]

Nombre todas las otras iglesias que Ud. asistio o estuvo paricipando_dur durante los cinco anos pasados.

'Ig[-zsi_:x_'.' " Direccidn - Participacion ) Desde Hasia

3

-Voluntario es una persona sin sueldo, comprometida o involucrada en una actividad diocesana, a quien se le
confia el cuidado o supervision de nifios. También personas comprometidas ¢ invelucradas en un ministerio
que incluye contacto regular con anciarios y lisiados.
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Haga una lista de sus habilidades, talentos, educacion, entrenamiento o experiencia que lo capa-
cita para el puesto que Ud. esta buscando, incluyendo licencias profesionales o certificaciones:

De el nombre de tres personas-que le conozcan por 3 2A0s 0 mas y puedan dar referencias suyas.
(No son aceptables los parientes o previos empleados). o

1.Mombre .. o '

Direccién: . - . ' ) ' S ' Teléfono (casa) ( - }
Ciudad * Estado "Cad. Postal Teléforio (trab) (. )
2. Nombre:

Direccién: o . Teléfono (caza) ( 3
Ciudad L5 .. Estado Cad. Postal Teléfono (trab) ( )
2. Nombre:

Direccion? ! Teléfono (casa) ( W)
Ciudad: 2l Estado ' Cod. Postal Teléfono (trab.} { e )

Escriba la lista de las ciudades, condados y estados adonde residid durante los Gltimos cinco afios.
Ciudad % Estade y Condado "~ Fechas
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MNLastros ninos, nuestros jdvenas y nuestros adultos san importartes para la Diccesis de Dallas y
desea prolegeros, le pedimos por favor que responda a las preguntas siguientes. Comprendemos
que son persenales y Usaremos todas las precaucionas razonables para protegér su vida privada,

Numero de Seguro Social

Nimnero de la licencia para mansjar A o Estado | .

Los sobcitantes de un puesto 8 sueido, NO respondan ahura ala preguria sipuente.
Fecha de nacimiento - Lugar de nacimiento

Ciudad Estado
Esta abusando adualmenteﬁ[ aic:oho] 0 usando alguna otra droga ilegal?
Si ' - Nolﬁ

Ha'sido condenado alguna vez, o declarado c:uii:uabie y No opuso objacion, o:puesto en libertad
condicional, o puesto bajo supervisidn comunitaria, © recibido una sentencia suspend;da por un
delitd, o estéd ahora acusado de alguna ofensa criminal? -

Ss ] . No[_]
La respuesta a estas pregunias.no resultaré en su exdusrén autométlc:a para Lra*-'::x.ajzanr como -
voluntanora.

Favor de leer y firmar la ulima pagina.

SOLAMENTE PARA USO DE LA IGLESIA

Nombre ' Negible[ ] Clarol ]

Fr:ci’;;_
Solicitud compieta :
Fecha
Entrevistado por
Fecha
Referencias verificadas por
Facha
Verificacion de sus antecedenies criminaies
. o Fecha
[ ] Registro de voluntarios [ ]internet
[] Investigador privado D DPS
[] Otre
L]
Continuacién de la investigacion de antecedenies
Fecha

Form SCR 418
Diocrse of Ueilss

Page 3



