- SOLO PARA USO DE OFICINA:
\Y
N O”(y

N 7 ¢ES NECESARIOCMG? Si NO

THE APOSTLE

CATHOLIC CHURCH

INSCRIPCION DE VOLUNTARIO

Gracias por ofrecer su tiempo y talento como voluntario en nuestra parroquia. Usted es indispensable
para nuestros ministerios. La politica de la Di6cesis de Knoxville requiere investigacion de
antecedentes y entrenamiento de Ambiente Seguro de CUALQUIER voluntario.

Nombre y Apellido Fecha de nacimiento
Direccién
Ciudad: Estado:

Cddigo Postal: Correo Electrénico:

NuUmero de Teléfono

NuUmero de Teléfono de Casa: Celular:

Ministerio de Voluntariado (vea la lista abajo):

Formacion en la fe:

e Formacion en la fe para adultos

Educacién Religiosa (K-5)

Respeto a la Vida

Rito de Iniciacién Cristiana de Adultos (RICA)
Ministerio de J6venes (Edge y Life Teen)

Ministerios Liturgicos:

¢ Monaguillos

¢ Ministros Extraordinarios de la Sagrada
Comunién

Ministerio de Confinados en el Hogar
Lectores

Apoyo Técnico durante la Misa
Ministerio de Musica

Sacristanes

Ujieres

Ministerios de Servicio Parroquial:

Arte y Medio Ambiente

Instalaciones y terrenos de la iglesia
Ministerio de Servicio Alimentario
Cocina/Recepcién después de un funeral
Mantenimiento de la propiedad

Hacer Rosarios

Seguridad

NOTA: Los voluntarios menores de 18 afios,
necesitan tener permiso de los padres y los
padres que den consentimiento deben
firmar abajo.

Organizaciones de servicio comunitario:
Consejo de Mujeres Catdlicas

Cocina de la Amistad

Centro del Buen Samaritano
Caballeros de Colon, Consejo 12633
Nuestros Pequefios Hermanos (NPH)
Sociedad San Vicente de Pal

Indique en cual ministerio le gustaria ser voluntario de la lista anterior:

Informacion de un contacto en caso de una emergencia (con quién podemos contactarnos en su
nombre en caso de emergencia).

Nombre y Apellido Numero de Teléfono Celular o de Casa:

Si es menor de edad, nombre y apellido del padre/madre

que da su consentimiento Firma del Padre/Madre
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