APLICACIÓN DEL MENTOR 

Información personal:

Nombre: ___________________________________________________________  


    Primer nombre

Segundo nombre

Apellidos


            
 

Género:   Masculino           Femenino

Dirección: ______________________________________________________________________________



Calle


Ciudad



Estado

ZIP

Teléfono de la casa: ____________________
Teléfono móvil: ___________________

Nombre y dirección del empleador: ________________________________________________________

Teléfono del trabajo: _____________________

Ocupación: ____________________________

Dirección de correo electrónico: __________________________________________________________

Información del voluntario:

1. Indique su preferencia de grado:

  Elemental







  Escuela media o superior Junior

  Escuela superior

2. ¿Cuáles considera que son las fortalezas (dos idiomas, habilidades en matemáticas, experiencia previa relevante como voluntario, etcétera) que usted puede brindarle a este programa?

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

3. Escriba una breve declaración sobre por qué optó por participar en el programa de mentoría.

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

4. Escriba sus iniciales en las dos frases a continuación:

_____ entiendo que el programa de mentoría involucra gastar un mínimo de una hora cada semana durante el año académico en una escuela con un estudiante asignado.

_____ entiendo que se me pedirá completar la orientación del programa de mentoría y al menos dos sesiones de entrenamiento durante el año.

5.    Sí     No     ¿Dentro de los últimos diez años, usted ha sido condenado por algún crimen o delito, una ofensa contra una persona o familia, una ofensa de obscenidad pública o una violación que involucre el uso de sustancias controladas a nivel estatal o federal?

6.     Sí     No    ¿Usted actualmente está acusado o el fiscal del distrito o condado ha aceptado una queja oficial por cualquiera de las ofensas mencionadas en la pregunta #5?
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7. Si usted respondió SÍ a las preguntas 5 o 6, por favor explique debajo:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

8. Antecedentes educativos (marque una):


  Algo en escuela secundaria



  Graduado de escuela profesional

  Graduado de la escuela secundaria


  Escuela técnica


  Algo en la universidad



  Graduado de la universidad


  Otros (por favor especifiquen) _________________________________________________________

9. ¿Por qué desea convertirse en un mentor? ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
10. ¿Qué días de la semana está disponible para el voluntariado? (Marque todas las que apliquen): 

 Lunes     Martes     Miércoles     Jueves     Viernes     Sábado     Domingo

11. ¿Cuál es el mejor momento para brindar el servicio como voluntario? (Marque todas las que apliquen):

 Mañanas     Tardes     Noches     Fines de semana

12. Por favor enumere cuatro referencias (por favor incluya al menos un miembro familiar, un amigo personal y una referencia laboral):

Nombre: __________________________
Nombre: __________________________

Dirección: ________________________
Dirección: ________________________

Ciudad: _______________ Estado/ZIP: ____
Ciudad: _______________ Estado/ZIP: ____

Número telefónico: ___________________
Número telefónico: ___________________

Parentesco: ____________________

Parentesco: _____________________

Nombre __________________________
Nombre __________________________

Dirección ________________________

Dirección ________________________

Ciudad _______________ Estado/ZIP ____
Ciudad _______________ Estado/ZIP ____

Número telefónico ___________________
Número telefónico ___________________

Parentesco ____________________

Parentesco _____________________

Al hacer esta aplicación para ser un voluntario, entiendo que (nombre del programa de mentoría) realiza rutinariamente revisiones de antecedentes criminales y de registros de conducción de todos los voluntarios para la posición de mentor para la cual estoy aplicando. Esta revisión puede hacerse sobre mí si firmo a continuación. Si no firmo, esto puede dar fundamentos para rechazarme como mentor.

Certifico que la información proporcionada en mi aplicación es verdadera y exacta. También entiendo que la información errónea proporcionada aquí, y en los subsiguientes formularios de aplicación para ser mentor, constituye una causa de destitución.

_________________________________

_________________________________


Firma






Fecha
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 Información opcional:
1. Número de seguridad social (necesario para las revisiones de antecedentes criminales): ______________________________

2. Fecha de nacimiento (necesario para las revisiones de registros): ____________________________________________________

3. ¿Usted prefiere trabajar con un nivel de grado particular (las edades aproximadas están entre paréntesis)?




  K–3 (edades de 5–8)


  Grado 4 (edad de 9)


  Grado 5 (edad de 10)





  Grado 6 (edad de 11)


4. ¿Usted prefiere trabajar con?   Una niña     Un niño     No tiene preferencia

5. ¿Usted prefiere trabajar con un niño callado y reservado?
 Sí     No     No tiene preferencia

6. ¿Usted prefiere trabajar con un niño extrovertido?     Sí     No     No tiene preferencia

7. ¿Usted prefiere trabajar con un niño de un grupo étnico o racial específico?    Sí     No       No tiene preferencia

    Si su respuesta es sí, por favor especifique: _________________

8. ¿Usted habla un idioma extranjero? ___________ Si su respuesta es sí, por favor especifique: _______________________________

9. Por favor enumere los pasatiempos o intereses que usted pueda tener:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. ¿Qué le gustaría hacer con un aprendiz? _______________________________________________

11. ¿A cuáles clubes o grupos, si los hubo, perteneció? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Mi tema favorito en la escuela fue:______________________________________________________

13. Mi tema menos favorito en la escuela fue: ______________________________________________

14. Por favor marque con una X las actividades que usted disfruta más:

___
Practicar deportes como: __________________________________________________________

___
Observar deportes como:__________________________________________________________

___
Escribir

___
Leer

___
Escuchar música como: ________________________________________________________

___
Fotografía

___
Asistir a juegos

___
Ir al cine
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___
Artes y trabajos artesanales

___
Visitar zoológicos y parques

___
Visitar museos

___
Utilizar computadoras

___
Juegos de video o de mesa

___
Cocinar

___
Explorar posibles carreras profesionales

___
Pasear y observar la naturaleza

___
Otras _________________________________________________________________________

15. ¿Qué cualidades le gustarían en un aprendiz? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. ¿Cuáles individuos han servido como un modelo de rol para usted? ¿Por qué?  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17. Si usted le pudiera recomendar un libro a su aprendiz, ¿cuál sería?

_____________________________________________________________________________________
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