FORMULARIO PARA LA FIRMA DE LOS MENTORES 

(Para un programa de mentoría electrónica)

Gracias por su interés en participar en (nombre del programa). 

Nuestra meta es crear un programa que fomente el desarrollo de una relación significativa en línea entre cada mentor y el aprendiz. Para participar, usted necesita pasar a través de un proceso de selección.  

En primer lugar, queremos saber más acerca de usted, de sus intereses y habilidades de tal forma que podamos emparejar mejor los intereses de los mentores y aprendices. Por favor tome tiempo para responder la lista de preguntas a continuación. En segundo lugar, complete la aplicación abajo; toda la información que suministre será mantenida confidencial. Después de una revisión rutinaria de antecedentes, usted participará entonces en un programa de entrenamiento en línea.

Información de contacto:

Fecha:  _________________________

Nombre:  ___________________  inicial del medio:  _______  Apellido:  ________________

Apellido de soltera: (si es aplicable)  ___________________________

Cargo laboral:  ________________________________

Nombre de la compañía:  __________________________

Dirección del trabajo:  ____________________________

Ciudad:  ___________________  Estado:  _______________  Zip:  ____________

Número telefónico del trabajo:  _______________________  Dirección de correo electrónico:  _____________________

Género:   Femenino  Masculino              Fecha de nacimiento: (mm/dd/aa)  _________________

# de seguridad social:  ___________________

Dirección del hogar:  ________________________________________________________

Ciudad:  _________________________ Estado :  ______________Zip:  ___________________

Condado:  __________________________________________

Número telefónico del hogar:  ___________________________________

Direcciones anteriores: 

(Por favor haga alguna lista de todas las residencias de los últimos cinco años, comenzando con la más reciente.)

Dirección 1: 

Dirección de la calle:  _______________________________________

Ciudad ___________________  Estado ____________  Zip  _____________  Condado:  __________

Dirección 2: 

Dirección de la calle:  _______________________________________
Ciudad ___________________  Estado ____________  Zip  _____________  Condado:  __________

Dirección 3: 

Dirección de la calle:  _______________________________________
Ciudad ___________________  Estado ____________  Zip  _____________  Condado:  __________

Dirección 4: 

Dirección de la calle:  _______________________________________
Ciudad ___________________  Estado ____________  Zip  _____________  Condado:  __________

Referencias:

Para garantizar la seguridad de los participantes del programa, (nombre de la organización) verificará las referencias personales de cada aplicante. Por favor nombre tres personas que lo conozcan bien y que puedan atestiguar acerca de su carácter, habilidad y confiabilidad. 

Referencia 1: 

Nombre:  _____________________  Apellido:  __________________________

Número telefónico:  ____________________________________

Ubicación del número telefónico (marque uno)   Hogar o   Trabajo

Correo electrónico del trabajo:  ________________________________

Relación: (marque uno)   Clérigo  Familia  Amigo  Maestro  Compañero de trabajo 
 Vecino

Referencia 2: 

Nombre:  _____________________  Apellido:  __________________________

Número telefónico:  ____________________________________

Ubicación del número telefónico (marqué uno)   Hogar o   Trabajo

Correo electrónico del trabajo:  ________________________________

Relación: (marqué uno)   Clérigo  Familia Amigo Maestro Compañero de trabajo 
 Vecino

Referencia 3: 

Nombre:  _____________________  Apellido:  __________________________

Número telefónico:  ____________________________________

Ubicación del número telefónico (marque uno)   Hogar o   Trabajo

Correo electrónico del trabajo:  ________________________________

Relación: (marque uno)   Clérigo  Familia Amigo Maestro Compañero de trabajo 
 Vecino

Preguntas:

1. ¿Por qué desea participar en este programa?

2. ¿Usted ha trabajado con jóvenes?    Sí    No.

Si su respuesta es sí, por favor explique en qué capacidad ha trabajado con jóvenes.(¿Cuál fue su rol y si éste fue a través de actividades de voluntariado, sus propios niños, etcétera?)

3. ¿En dónde trabaja actualmente? (Explique brevemente las responsabilidades de su trabajo actual)

La letra menuda: 

Yo, _______________________ (nombre completo en letra imprenta), deseo participar como mentor para (nombre del programa). Entiendo que una agencia investigativa externa llevará a cabo una revisión de antecedentes sobre todos los aplicantes antes de su aceptación en el programa. Cualquier información obtenida por la agencia investigativa que realice la revisión de antecedentes será utilizada exclusivamente en conexión con la participación del aplicante en (nombre del programa). 

Al firmar abajo, autorizo que (nombre de la compañía que hará la revisión de antecedentes) realice una revisión de antecedentes para (nombre del programa) y que se hagan las investigaciones y averiguaciones según sean necesarias con el propósito de mi participación en este programa. También autorizo a todas las agencias en cumplimiento de la ley y cortes a entregar la información, si la hubiere, con respecto a mí a (nombre de la compañía que hará la revisión de antecedentes). Esta información no incluye la divulgación de ningún tipo de información médica. Si soy aceptado como voluntario en (nombre del programa), estoy de acuerdo en acatar las Directrices del Programa y Seguridad En línea mencionadas en relación con (nombre del programa) 

 _____________________________________  
__________________________


Firma




       Fecha
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