Solicitud de voluntario / acompafiante / entrenador no remunerado

Escalon Unified

Informacion del solicitante ~ School District
Cultivating our community. Growing our future.

Nombre completo:

Fecha de nacimiento: / /

Direccidn:

Ciudad/Estado/Cdédigo Postal:

Numero de teléfono:

Correo electronico:

Nombre/teléfono del contacto de emergencia:

Puesto que esta solicitando
] Voluntario Nivel | en la escuela:

[J Voluntariado Nivel Il en la Escuela:

Requisitos
Consulte la pagina adjunta de Autorizacién y requisitos de voluntarios.

Acuerdo

Certifico que la informacion proporcionada en esta solicitud es verdadera y completa a mi leal sabery
entender. Entiendo que la falsificacion de informacion puede resultar en la denegacidn del servicio
voluntario. Acepto cumplir con todas las politicas, procedimientos y pautas del distrito para voluntarios,
acompafiantes y entrenadores no remunerados.

Firma: Fecha:

Solo para uso de oficina

[ Eliminacién de TB verificada

[ Verificacidn de huellas dactilares/antecedentes autorizada (aprobada por RRHH)

[J Aprobado por el director / administrador del sitio [] Keenan Capacitacién completada
[J Hoja de célculo actualizada
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