
DIÓCESIS DE RALEIGH 
Aplicación para servir como voluntario 
 
 
Para voluntarios: consulte con su supervisor cuáles secciones debe completar 
 Parte A – voluntarios ocasionales  
 Partes A & B – voluntarios supervisados 
 
Parte A 
 
Nombre: _______________________________________________________________ 
Dirección: ______________________________________________________________ 
Ciudad: _____________________ Estado_____ Código Postal__________________ 
Teléfono de día: ____________________ Teléfono de noche ______________________ 
Teléfono Celular: ________________ Correo Electrónico ________________________ 
Persona de contacto en emergencias:________________________ Teléfono__________ 
Lugar de trabajo: _________________________________________ 
 
¿Ha sido demandado en la corte o en su trabajo por asuntos relacionados con el abuso de 
menores o por abuso sexual?________ 
Si responde afirmativamente, explique los detalles: _________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
¿Ha sido condenado de un delito relacionado con el abuso de menores o el abuso sexual? 
Si responde afirmativamente, explique los detalles: _________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
¿Alguna vez ha dejado un  empleo o ha sido despedido de una asignación  o del empleo 
por razones relacionadas con alegaciones de abuso de menores, el abuso físico o  abuso 
sexual?_______ 
Si responde afirmativamente, explique los detalles ______________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
Soy consciente que al firmar esta Hoja de Información Personal doy fe que la 
información que he proporcionado es correcta y verdadera. 
 
_____________________________________  ____________ 
Firma del solicitante     Fecha 
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Parte B- debe ser completado por todos los voluntarios para nivel “B”, junto con la 
parte A. 
 
Experiencia como voluntario – Por favor enumere sus experiencias como voluntario en 
otras parroquias, organizaciones cívicas u organizaciones sin fines de lucro. (Use páginas 
adicionales si lo necesita) 
 
Organización Tareas como 

voluntario 
Fechas de 
servicio 

Contacto(s)/Supervisor Teléfono 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
Referencias – Enumere al menos tres referencias personales que puedan atestiguar sobre 
su carácter y habilidades de liderazgo. Estas personas deben de saber que usted ha 
aplicado como voluntario o empleado y que los ha nombrado como referencias.  Use 
páginas adicionales si lo necesita. 
 
Nombre de la 
referencia 

Relación con 
usted 

Dirección Teléfono Correo 
Electrónico 

Trabajo/cívico 
 

    

Trabajo/cívico 
 

    

Personal 
 

    

Personal 
 

    

Miembro de la 
familia 
 

    

Otro 
 

    

 
Parte B continúa en la página siguiente 
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La Diócesis  Católica de Raleigh aprecia la voluntad de compartir su fe,  sus dones y sus 
habilidades. 
Es de primordial importancia  para nosotros, ofrecer programas seguros y sin riesgos a nuestros 
miembros. La información en ésta aplicación nos ayudará a ofrecer a las personas en ésta 
comunidad, programas católicos de alta calidad. Lea cuidadosamente y firme con sus iniciales 
las declaraciones siguientes: 
 
_____ Declaro que toda la información provista en  ésta solicitud es verdadera. Cualquier 

falsedad  u omisión puede ser causa para rechazar mi solicitud o ser despedido de mi 
posición.  

 
_____  Yo acataré y cumpliré todas las políticas y procedimientos de la Diócesis Católica de 

Raleigh y las del programa para el que estoy aplicando, especialmente el Código de 
Conducta para el personal de la Iglesia de la Diócesis  Católica de Raleigh. 

 
_____   He leído el Código de Conducta para el personal de la Diócesis de Raleigh.  
 
_____ Entiendo que la Diócesis  Católica de Raleigh NO TOLERA EL ABUSO y considera   

seriamente todas las alegaciones de abuso. Entiendo además que la Diócesis Católica 
de Raleigh coopera  con las autoridades en la investigación de los casos en los que se 
alegue  el abuso. El abuso de menores o de adultos vulnerables es causa de despido 
inmediato y de posibles cargos criminales. 

 
 
_____  Entiendo que puedo retirarme del proceso de solicitud en cualquier momento. 
 
_____  Entiendo y estoy de acuerdo que una declaración falsa o la omisión de información sobre 

conducta inapropiada en el pasado o en el presente puede ser motivo para el rechazo de 
la presente aplicación para servir como voluntario. 

 
______ Autorizo a la Diócesis  Católica de Raleigh para que  investigue  los  antecedentes 

personales y profesionales como resultado de mi aplicación a la Diócesis Católica de 
Raleigh. Puede contactar las referencias, mis empleadores anteriores  y el actual, la 
parroquia y las organizaciones juveniles y las agencias donde he servido como 
voluntario; también cualquier persona u organización que pueda ser de relevancia para 
la posición a la que aplico. Por medio de la presente eximo a las personas que he 
mencionado de cualquier culpa o daños que resulten de la consulta que la Diócesis 
Católica de Raleigh haga con el fin de emplearme o para mi servicio como voluntario. 
Entiendo y estoy de acuerdo que la información se puede obtener de las fuentes que yo 
haya proveído anteriormente y que la Diócesis de Raleigh mantendrá la información en 
estricta confidencialidad. Firmo bajo mi propia voluntad y sin coacción alguna y declaro 
que he leído y entendido toda la información anterior. 

 
_____ Mi firma indica que he leído y he entendido todo lo anterior. 
             No firme hasta que haya leído y haya puesto sus iniciales en cada una de las 

declaraciones anteriores. 
 
Firma del Solicitante __________________________________ Fecha ___________ 
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