DECLARACIÓN DE EXONERACIÓN DEL MENTOR 
Yo, el firmante, establezco por este medio que si soy aceptado como mentor, estoy de acuerdo con acatar las reglas y regulaciones del programa de mentoría de (nombre la compañía) (el programa), el cual reconozco se ha comunicado conmigo, entiendo y puede ser revisado de vez en cuando sin notificarme. También estoy de acuerdo con acatar todas las leyes aplicables. Reconozco y estoy de acuerdo con que el programa requiera que gaste un mínimo una hora a la semana en la ubicación asignada. Además, estoy de acuerdo con asistir a todas las sesiones de entrenamiento requeridas y a las reuniones de actualización regulares. Estoy dispuesto a comprometerme un año en el programa y luego se me puede preguntar si deseo renovar durante otro año, siendo esto mi opción. Durante todo el tiempo durante el cual participe en el programa, entiendo que se me pedirá mantener un contacto regular con mi aprendiz y comunicarme frecuentemente con el personal. 

Comprendo que mi participación en el programa es completamente voluntaria, y tal colaboración no es administrada o vigilada por (nombre la compañía) y que (nombre la compañía) no avala o garantiza ningún resultado de los beneficios de programa.

Debido al compromiso de tiempo involucrado con mi participación en el programa, entiendo que mi supervisor directo en (nombre la compañía) debe aprobar mi candidatura para la colaboración en el programa antes enviar mi aplicación para consideración del personal.

Certifico por este medio que no he sido condenado, dentro de los últimos 10 años, por ningún delito o crimen clasificado como una ofensa contra una persona o familiar, o indecencia pública, o una violación que involucre las sustancias controladas a nivel estatal o federal. Actualmente no soy objeto de ninguna acusación. 

Además, por este medio exonero, absuelvo y eximo de cualquier responsabilidad al programa, organizaciones participantes (incluyendo sin limitaciones) (nombre de la compañía) y a los empleados, oficiales, directores y coordinadores antes mencionados de cualquier y toda responsabilidad, queja, causa de acción, costos y gastos que surjan, estén relacionados o puedan ser en cualquier momento de ahora en adelante convertidos o atribuibles a mi participación en el programa.

Entiendo que el personal del programa se reserva el derecho a destituir cualquier mentor del programa en cualquier momento y por cualquier razón. El programa tiene lugar exclusivamente dentro de las sesiones programadas, exclusivamente en la ubicación del programa y estoy de acuerdo con limitar mis acciones a las actividades permitidas dentro de los confines de las políticas del programa. Entiendo que cualquier relación o contacto establecido entre el mentor y el aprendiz y los miembros familiares más allá de las actividades organizadas y supervisadas del programa no se aconsejan ni se condonan. Otorgo el permiso al personal del programa para realizar una revisión de antecedentes criminales y verificar toda la información proporcionada por mí en esta aplicación del programa, como parte de la selección para entrar al programa, incluyendo la verificación sin limitaciones de las referencias personales y laborales así como la revisión criminal con las autoridades locales. El personal del programa tiene el derecho final de aceptar al aplicante dentro del programa a su discreción. 

He leído la anterior declaración de exoneración del mentor y estoy de acuerdo con su contenido. Certifico que toda la información en esta aplicación es verdadera y exacta.

_____________________________________________________    ______________________


Firma del aplicante





  
Fecha

_____________________________________________________    ______________________


Firma del supervisor




 

Fecha
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Formulario para la revisión de antecedentes criminales 

UNA PÁGINA PUEDE SER ADJUNTADA PARA EL FORMULARIO DE REVISIÓN DE ANTECEDENTES CRIMINALES POLICÍACOS. 
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