Didcesis Catolica de Baton Rouge
Solicitud para voluntarios (as)

Por favor complete todos los espacios Conteste todas las preguntas y en blanco correspondientes.
Los elementos que tienen un asterisco (*) deben responderse para que la solicitud esté completa

y se ejecute una verificacion de antecedentes.

Aplicacion Principal

Nombre

Primero Segundo Apellido Sufijo
Direccion:
Ciudad/Estado/Cédigo Postal:

Ciudad Estado Cddigo Postal
Condado Civil
Duracion en la Direccidn Actual:
Afos Meses

Teléfono de Casa:

Codigo de Area

Teléfono del Trabajo:

Numero de Teléfono

Codigo de Area

Teléfono Celular:

Ndmero de teléfono

Codigo de Area

Correo Electrénico (email)

Numero de Teléfono

Por favor especifique su membresia parroquial. Si no es miembro, por favor déjelo en blanco.

Qué puesto ocupa actualmente (¢0 para cual posicion esta solicitando?)




Historial Residencial:

Marque aqui, si ha vivido en su residencia actual por mas de 5 afios. Si estd marcado, continde con la siguiente seccién.

Fechas: (Mes/Afio)

Direccién

Ciudad Estado

Cadigo Postal

Condado

Fecha Inicial

Fecha Final

Fecha Inicial

Fecha Final

Fecha Inicial

Fecha Final

Referencias

*Nombre de Referencia
(Primer Nombre y Apellido)

Direccion Completa de su
Referencia, (incluyendo
Ciudad, Estado y Cédigo
Postal)

Teléfono de Dia
(incluyendo Cddigo
de Area)

Cuantos
ARos se
conocen?

Acordd ser una

Referencia? Si

No_

Profesion/Ocupacion

Personal




Informacién Confidencial de Verificacion de Antecedentes:
Tenga en cuenta: La informacion en esta seccion solo se utiliza para obtener antecedentes penales los
cuales son revisados por un funcionario diocesano en la mas estricta confidencialidad.

* Si___ No ¢Alguna vez ha sido acusado o arrestado por abusar fisica, sexual o emocionalmente de un nifio o un
adulto?

En caso afirmativo, explique (use el reverso de la solicitud si es necesario):

Numero de Seguro Social:

Licencia de Conducir: Estado Numero

*Fecha de Nacimiento: Mes Dia Afo

*Género: Masculino Femenino

* Si__ No. Hacambiado usted su apellido en los ultimos cinco afios? Si, cual es su apellido
anterior?

* Si No. Ha vivido usted en un estado diferente (dentro de los Estados Unidos) en cualquier

tiempo dentro de los ultimos cinco afios? O vive actualmente fuera del Estado donde se encuentra
localizada la Di6cesis?

Si, en qué Estado Vivia?

Nombre del Solicitante (Por favor escriba claramente en letra de imprenta)

Fecha de Nacimiento (mes / dia / aio):




Declaraciones:

La Di6cesis Catolica de Baton Rouge aprecia su disposicion a compartir su fe, dones y habilidades. Es
de suma importancia para nosotros proporcionar programas seguros y protegidos para nuestros miembros.
La informacion recopilada en esta aplicacion esté disefiada para ayudarnos a proporcionar programas
Catolicos de la més alta calidad para las personas de nuestra comunidad. Lea y ponga sus iniciales en cada
una de las declaraciones a continuacion.

* Atesto que todas las declaraciones contenidas en esta solicitud son verdaderas y que
cualquier tergiversacién u omision es motivo de rechazo de mi solicitud o despido de mi
participacion en el ministerio.

* Por la presente autorizo a la Diécesis Catdlica de Baton Rouge a realizar una verificacion de
antecedentes personales y profesionales
a los efectos de mi solicitud en la Didcesis Catolica de Baton Rouge. La Didcesis Catdlica de Baton
Rouge puede contactar cualquier referencia, empleadores pasados y actuales, iglesia, organizaciones
juveniles o agencias donde se haya completado el servicio voluntario y cualquier individuo u organizacion
que pueda ser relevante para mi puesto deseado. Por la presente libero a todas las personas mencionadas
anteriormente de toda responsabilidad por dafios que puedan ocurrir durante el contacto de la Didcesis
Catdlica de Baton Rouge con las personas con fines de empleo o servicios voluntarios.

* Por la presente también doy permiso completo para que la Di6cesis Catélica de Baton Rouge
lleve a cabo una verificacion de antecedentes penales, una verificacion de registros de arrestos, una
verificacion de registros de abuso y una verificacién de antecedentes de conduccién para los fines de mi
empleo o servicios voluntarios.

* Entiendo que se realizara una verificacion de antecedentes penales antes y durante mi servicio.
Autorizo las investigaciones de todas las declaraciones contenidas en la solicitud.

* Estoy de acuerdo en observar todas las pautas y politicas de la Di6cesis Cat6lica de Baton
Rouge para el programa en el que estoy solicitando.

* Entiendo que la Di6cesis Catdlica de Baton Rouge tiene CERO TOLERANCIA AL ABUSO y
toma en serio todas las acusaciones de abuso. Ademas, entiendo que la Diécesis Catélica de Baton
Rouge coopera plenamente con las autoridades para investigar todos los casos de presunto abuso. El
abuso de menores o adultos vulnerables es motivo para despido inmediato y posibles cargos penales.

* Entiendo que puedo retirarme del proceso de solicitud en cualquier momento.



* Entiendo y acepto que las declaraciones falsas y / u omisiones con respecto a la conducta pasaday / o
situaciones presentes pueden ser motivo de denegacion de la solicitud para proporcionar empleo y / 0 servicios de
voluntariado y esa negativa informar a la Didcesis Catolica de Baton Rouge del contenido de un registro de
antecedentes penales sellado resultara en la denegacion automatica de la solicitud.

* Entiendo y acepto que la informacion se puede obtener de las fuentes que proporcioné
anteriormente y que la Di6cesis Catélica de Baton Rouge mantendra esta informacién de manera
confidencial. También he leido y comprendido la informacién mencionada anteriormente en este
comunicado y firmo a continuacién por mi propia voluntad.

*Mi firma indica que he leido y comprendido lo anterior. No firme hasta que haya leido y puesto sus
iniciales en las declaraciones anteriores.

*Firma del solicitante: Fecha:

Por favor indique la ciudad y el nombre de las parroquias / escuelas en las que le gustaria que se registre
esta solicitud. Al menos una debe ser Illenada.

*Ciudad donde estéa localizada la Parroquia * Nombre de la Parroquia o Escuela




