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Aplicación para Voluntarios
Información:
	Nombre:

	Dirección: 

	Ciudad/Estado:

	Teléfono de casa:

	Teléfono de trabajo:

	Celular:

	Fecha de nacimiento:

	Correo electrónico:

	¿Le gustaría recibir nuestro boletín electrónico?                                   

	¿Como supo sobre Puente?  Por favor explique.
____ Internet  
____ Amigo. ¿Quien?    
____ Otro:


Otra Información:
En caso de emergencia llamar a: _________________________________________________  Parentezco: _________________________
Teléfono de casa: ________________________   Celular: ___________________________

Referencia profesional: _________________________________________________________

Posición: ________________________________________________________ 

Nombre de la empresa: ________________________________________________________
Teléfono de trabajo: ___________________________  Tiempo de conocerse: _____________

Correo electrónico: ____________________________________________________________
Logísticas de Voluntario
Disponibilidad:

Días de Semana: ________________________________________________________


Horario: _______________________________________________________________

¿Cuántas horas le gustaría trabajar de voluntario a la semana? _________________________

Información de Voluntario
Por favor, conteste las siguientes preguntas en tres párrafos o menos.
1. Díganos por favor porque quisiera ser voluntario con Puente a la Salud Comunitaria.
2. Elabore brevemente sobre su formación escolar. 
Información de Voluntario 

Por favor marque las habilidades y conocimientos que Ud. tiene en las siguientes áreas: 

	
	Administración de la Oficina 
	
	MS Office

	
	Administración de Negocios 
	
	Trabajo con niños 

	
	Administración de ONGs 
	
	Nutrición

	
	Adm. de Programas Voluntarios 
	
	Fotografía

	
	Adm. de Programas Sociales 
	
	Trabajo con mujeres 

	
	Escritura 
	
	Experiencia con comunidades rurales 

	
	Edición de Documentos
	
	Experiencia con comunidades indígenas 

	
	Escritura de Becas 
	
	Relaciones Públicas / Mercadotecnia 

	
	Búsqueda de Fondos 
	
	Hablando en Público 

	
	Diseño de Páginas Web 
	
	Ventas

	
	Diseño Gráfico
	
	Agricultura / Cultivo / Amaranto 

	
	Arte 
	
	Jardinería 

	
	Recursos Humanos
	
	Traducción Español-Ingles 

	
	Negocios Internacionales
	
	Traducción Español-Idiomas Oaxaqueñas

	
	Investigación en la Red
	
	Talleres / Capacitaciones

	
	Investigaciones Científicas
	
	Cocina 

	
	Investigación 
	
	Educación de Salud 

	
	Monitoreo/Evaluación
	
	Eventos Especiales 

	
	MS Access
	
	Trabajo Social


3. Pensando en sus habilidades y conocimientos marcados arriba, describa su experiencia de trabajo y trabajo voluntario.  Favor de incluir el número de años en cada área.
4. ¿Usted habla otro idioma?  ¿Cuál? ¿O Cuales?  Mencione su nivel.

5. ¿Usted tiene problemas de salud de los cuales Puente a la Salud Comunitaria necesita enterarse?  (Por ejemplo: asma, alergias, padecimientos crónicos)  ¿Cuál es su tipo de sangre?
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