
DIÓCESIS DE FORT WAYNE-SOUTH BEND 

SOLICITUD DE VOLUNTARIO 

 

La Diócesis de Fort Wayne-South Bend le quiere agradecer por ofrecerse a dar servicios 

voluntarios.  La buena voluntad de dar su tiempo verdaderamente es muy valiosa.  Apreciamos 

que usted tome el tiempo para completar la siguiente información y esperamos trabajar con 

usted mientras construimos nuestra comunidad de fe juntos. 

 

INFORMACIÓN BÁSICA (Por favor escriba con letra de molde) 

Nombre (incluya apellido materno): 

____________________________________________________________________________ 

Domicilio: 

____________________________________________________________________________ 

Algún otro estado en donde haya vivido en los últimos 10 años, con fechas de residencia 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Teléfono de Hogar:   

(______) ________________________ 

Teléfono de Trabajo:  

(______) _________________________ 

Mayor de 17 años:  

_______________ 
Fecha de Nacimento: 

_____________________________ 
Correo Electrónico: 

_______________________ 
    

 

Religión (Si no es Católico, por favor indique si fue Católico en el pasado): _______________ 

Contacto de Emergencia (Nombre y Número Telefónico): _____________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 



RECOMENDACIONES PERSONALES:   

Las recomendaciones deben de incluir por lo menos una (1) recomendación de cada parroquia 

en la cual es un miembro ó comunidad (ciudad, pueblo) en donde ha vivido en los últimos diez 

(10) años.  Use hojas adicionales si son necesarias. 

Nombre/Relación al 

Solicitante 
Domicilio Numero Telefónico 

    (           ) 

    (           ) 

    (           ) 

    (           ) 

 

VERIFICACIÓN DE ANTECEDENTES PENALES 

1.                 ¿Alguna vez en el pasado a sido voluntario o empleado por una escuela diocesana ó 

cualquier otra agencia diocesana? ______________.  Si es así, por favor llene lo siguiente: a) 

el nombre de la escuela/agencia donde fue voluntario/empleado, b) el trabajo(s) que usted 

desempeño; c) el período de tiempo que usted mantuvo esa posición; y d) razón por la cual su 

servicio de voluntario ó trabajo terminó. 

a)__________________________________________________________________________ 

b)__________________________________________________________________________ 

c)__________________________________________________________________________ 

d)__________________________________________________________________________ 
2.                 ¿Alguna vez a sido voluntario o empleado por (incluyendo trabajo por si mismo), 

alguna escuela no diocesana, negocio, caridad, instituto, ó entidad en la cual trabajo con, 

estuvo a cargo de, o de alguna otra forma tenia contacto directo o indirecto con niños? 

__________.  Si es así, por favor llene la siguiente: a) el nombre, domicilio, y número 

telefónico de el lugar en donde usted fue voluntario/empleado; b) el período de tiempo que 

usted mantuvo en esta posición; c) el trabajo(s) que usted desempeño; d) la razón por la cual su 

servicio de voluntario o trabajo terminó. 

a) __________________________________________________________________________ 

b) __________________________________________________________________________ 

c) __________________________________________________________________________ 

d) __________________________________________________________________________ 
 



3.                ¿Alguna vez a sido arrestado por o convicto de un crimen? (Sí o No)  _____________ 
Si alguna vez a sido arrestado o convicto de un crimen, otra cosa aparte de infracciones de 

tráfico, por favor explique la naturaleza, fecha y luchar de cada arresto o convicción; sentencia 

recibida; nombre de el oficial de libertad condicional; y, cualquier otra información o 

circunstancias que usted desee ofrecer. 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

INTERESES 

Tipo de servicio/actividad en la cual usted se quiere voluntarizar ________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Reconozco que si soy aceptado como voluntario, si alguna de la información pedida en esta 

solicitud cambia, tengo la obligación contínua de notificar la diócesis de tal información 

inmediatamente.  Autorizo a la diócesis, sus empleados y agentes a llevar una investigación 

que crean apropiada en conexión con esta solicitud y estoy dispuesto a cooperar en este 

proceso.  Entiendo que tal investigación puede incluir, entre otras cosas, contactar 

personalmente a mis recomendaciones personales y conducir una verificación de mi historial 

criminal.  

Entiendo que la diócesis no esta bajo ninguna obligación de aceptarme como voluntario.  Más 

aún, entiendo que la diócesis no me aceptara para una posición de voluntario si no completo 

esta solicitud, ó si alguna de la información que he proporcionado en esta solicitud conduce a 

la diócesis a que decida que soy incapaz de tener una posición de voluntario. 

Entiendo que si soy aceptado para una posición de voluntario, estoy bajo obligación de 

cumplir con todas las reglas diocesanas, directivas, pólizas, procedimientos, etc., incluyendo 

pero no limitadas a aquellos que tratan con las enseñanzas de la Iglesia, incluyendo conducta 

moral, y personal.  Reconozco que, en el evento que sea aceptado para una posición de 

voluntario, la diócesis tiene el derecho de utilizar mi servicio voluntario como crea necesario y 

a terminar mi servicio de voluntario en cualquier momento. 

    

    

    

 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

Firma del Solicitante Voluntario Fecha 

 


