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FLAGSTAFF UNIFIED

School District
SOLICITUD DE INTERES VOLUNTARIO

Continuando con su compromiso con la asociacion entre la escuela, el hogar y la comunidad, la
El Distrito Escolar ofrece un programa en todo el Distrito para utilizar los valiosos recursos
proporcionados por nuestro voluntarios.

Gracias por su interés en ser voluntario en el Distrito Escolar Unificado de Flagstaff.
Nuestro distrito cuenta con el apoyo de la comunidad y los voluntarios para aumentar y
mejorar la experiencia positiva para todos nuestros estudiantes. Sabemos que su tiempo
es valioso para usted y por eso apreciamos enormemente su disposiciéon a donar su
tiempo con nosotros. ~ Facultad y personal de FUSD

PASOS PARA SER VOLUNTARIO EN FUSD

O Imprima esta solicitud de voluntariado y complete todas las secciones.

. OLlévelo al sitio escolar/programa para el cual es voluntario.

3. (OEl sitio escolar completa la pagina de verificaciéon de referencias con un minimo de 2
referencias. Cuando termine, la escuela le devolvera su solicitud.

DETENERSE: Asegurese de completar todos los pasos anteriores antes de
continuar.

4. Lleve la solicitud ahora finalizada, y preferiblemente notariada, incluida la pagina de
verificacion de referencias, a la oficina del distrito, 3285 E. Sparrow Ave, Flagstaff, AZ
86004. Al recibirla, el personal de Recursos Humanos lo guiara para completar la
investigacion de antecedentes BIB y si el documento no esta notariado, lo hara.
TENGA EN CUENTA: RECURSOS HUMANOS DE FUSD SOLO PUEDE ACEPTAR
UNA SOLICITUD COMPLETA QUE INCLUYE DOS (2) VERIFICACIONES DE
REFERENCIA DE CANDIDATOS, QUE DEBEN SER COMPLETADAS POR EL
SITIO/PROGRAMA ESCOLAR EN EL QUE USTED ES VOLUNTARIO.

Por favor traiga una identificacién con fotografia, ya que es obligatoria.

5. Una vez que se complete la investigacion de antecedentes, Recursos Humanos le

notificara a usted y a la escuela su aprobacion. Luego estara autorizado a comenzar a

trabajar como voluntario en la escuela.

N —

Nombre Correo electrénico
Direccién
Teléfono ( ) Sitio escolar

Proporcione informacion especifica sobre el salon de clases, deporte, programa o evento
en el que trabaja como voluntario. Si es voluntario como parte de una clase o grupo,
incluya el nombre de la organizacion con la que esta asociado.




Nombres, grados y escuelas de cualquier estudiante en el Distrito:

¢ Eres ahora o has sido voluntario en las escuelas del Distrito? OSi ONo

¢, Si es asi cuando?

Deberes, actividades?

¢, Con qué frecuencia prevé ofrecerse como voluntario?
OSemanalmente OMensual OEn llamada (segun sea necesario)

Distrito Escolar Unificado de Flagstaff No. 1
Preguntas de solicitud complementarias

Las respuestas “Si” a las siguientes 4 preguntas no necesariamente resultaran en la denegacion de elegibilidad. El
Distrito considerara todas las circunstancias, incluida la fecha y la naturaleza de los eventos que llevaron a las acciones
que se describen a continuacién. Su explicacion escrita ayudara al Distrito a determinar su elegibilidad e idoneidad como
voluntario. Adjunte hojas adicionales si es necesario.

1. ¢ Alguna vez ha sido condenado, admitido haber cometido o esta esperando juicio por algun delito (excepto sélo
infracciones de trafico menores que no impliquen ninguna acusacion de deterioro de drogas o alcohol)’? Debe responder
“Si” incluso si el asunto fue posteriormente desestimado, aplazado, anulado o eliminado. Si responde * ‘Si”, debe
proporcionar las fechas del proceso, el tribunal donde ocurrié el proceso, una declaracién de la acusacion en su contra y
la disposicion final del(los) caso(s).

OSi ONo Explicacién:

2. ¢Alguna vez lo han despedido (despedido) de algun trabajo, o ha renunciado a peticion del empleador, o mientras
estaban pendientes cargos en su contra o una investigacion de su comportamiento? Debe responder “SI” incluso si el
asunto se resolvi6 posteriormente con cualquier forma de acuerdo o acuerdo de indemnizacién, independientemente de
sus términos. Si responde “SI”, debe proporcionar la fecha de terminacién del empleo, el nombre, direccién y numero de
teléfono del empleador(es) y una declaracién de los supuestos motivos de la terminacion.

3Si ONo Explicacion:

3. ¢Alguna vez le han revocado o suspendido alguna licencia o certificado de cualquier tipo (certificado de ensefianza o
de otro tipo), o ha sido sancionado de alguna manera o hay alguin cargo o queja pendiente en su contra antes de
cualquier licencia, certificacion o otra regulacion? ¢ Agencia o organizacion, publico o privado? Si responde “Si” debera
proporcionar las fechas del proceso, nombre, direccion y nimero de teléfono de la agencia u organismo donde se llevé a
cabo el proceso, una declaracién de las acusaciones en su contra y la disposicion final.

O Si ONo Explicacién:

4. ;Esta siendo investigado ahora por alguna supuesta mala conducta o otros supuestos motivos de disciplina
por parte de algun organizacion regulador, certificacion o otro organizacién regulador (certificacion de maestros o
de otro tipo) o por su empleador actual o anterior? Si responde “SI”, debe proporcionar el nombre, direccion y
numero de teléfono del empleador o del organizacién que otorga licencias y una declaracién de las acusaciones en
su contra.

OSi ONo Explicacion:

Firma del solicitante Fecha

Solicitante: Nombre en letra de imprenta Revised 11/23
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Indique tres amigos o empleadores, preferiblemente locales, que lo conozcan desde hace dos afos o

mas y con quienes podamos comunicarnos:

FORMULARIO DE VERIFICACION DE REFERENCIA DE VOLUNTARIO

Nombre del voluntario:

Puesto de voluntario:

# 1 Nombre de referencia:

Titulo/Relacion:

Numero de teléfono:

# de afnos conocidos:

SECCIONES EN GRIS A SER COMPLETADAS POR SITIO ESCOLAR

Fecha de Llamada de Referencia:

¢ Recomendaria a este
candidato como voluntario en
FUSD? ;Por qué o por qué no?

¢ Es el candidato digno de confianza,
ético y bueno para estar con nifios?

¢ Hay algo mas que puedas
contarme sobre este candidato?

# 2 Nombre de referencia:

Titulo/Relacion:

Numero de teléfono:

# de afos conocidos:

Fecha de Llamada de Referencia:

¢, Recomendaria a este
candidato como voluntario en
FUSD? ;Por qué o por qué no?

¢ Es el candidato digno de confianza,
ético y bueno para estar con nifios?

¢ Hay algo mas que puedas
contarme sobre este candidato?

#3 Nombre de referencia:

Titulo/Relacion:

Numero de teléfono:

# de afos conocidos:

Fecha de Llamada de Referencia:

¢ Recomendaria a este
candidato como voluntario en
FUSD? ¢ Por qué o por qué no?

¢ Es el candidato digno de confianza,
ético y bueno para estar con nifios?

¢ Hay algo mas que puedas
contarme sobre este candidato?

SITIO ESCOLAR:

Referencias verificadas por:

Titulo del Puesto:
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CALIFICACIONES Y REQUISITOS

PARA VOLUNTARIOS ESCOLARES

Yo,

Nombre

Sitio/puesto de voluntariado

, habiendo jurado debidamente, por la

presente certifico que nunca he sido condenado ni admitido en audiencia publica o de
conformidad con un acuerdo de declaracién de culpabilidad por haber cometido, y que
ahora no estoy a la espera de juicio por haber cometido, ninguno de los siguientes
delitos penales en el estado de Arizona o delitos similares en cualquier otra jurisdiccion:

Abuso sexual a un menor

Incesto

Asesinato en primer o segundo
grado.

Secuestro

Incendio provocado

Agresion sexual

Explotacion sexual de un menor
Delitos graves que implican
contribuir a la delincuencia de un
menor

Explotacion sexual comercial de un
menor

Delitos graves que involucran venta,
distribucion o transporte, oferta de
venta, transporte o distribucion, o
conspiracion para vender,
transportar o distribuir marihuana o
drogas peligrosas o narcoticas.
Delitos graves relacionados con la
posesion o el uso de marihuana,

drogas peligrosas o estupefacientes.

Firma voluntaria

Suscrito, jurado y reconocido ante mi por

Delitos menores que involucran
la posesién o0 uso de marihuana
o drogas peligrosas.

Robo en primer grado

Robo en segundo o tercer
grado

Robo agravado o a mano
armada

Robo

Un delito peligroso contra nifios
segun lo definido en A.R.S.
13-604.01

Abuso infantil

Conducta sexual con un menor
Abuso de un nifio

Homicidio

Asalto o asalto agravado
Explotacion de menores por
delitos de drogas.

Fecha de firma

, este

condado de Coconino

Mi comision expira

dia de

, 20 , enel

, Arizona.

Notario publico



Consentimiento para realizar una investigacién de antecedentes y divulgacion
Distrito Escolar Unificado de Flagstaff No. 1

Yo, (nombre del solicitante), ha solicitado empleo en el Distrito
Escolar Unificado de Flagstaff para trabajar como (titulo
profesional). Entiendo que para que el Distrito Escolar determine mi elegibilidad, calificaciones e
idoneidad para el empleo, el Distrito Escolar llevara a cabo una investigacién de antecedentes si
soy considerado para una oferta de empleo. Esta investigacion puede incluir preguntar a mi
empleador actual y anterior e institucién educativa a la que he asistido sobre mi educacion,
capacitacién, experiencia, calificaciones, desempefo laboral, conducta profesional vy
evaluaciones, asi como también confirmar mis fechas de empleo o inscripcion, puesto(s) tenido,
motivo(s) para dejar el empleo, si podrian volver a contratarme, motivos para no volver a
contratarme (si corresponde) e informacién similar.

Por la presente doy mi consentimiento para que cualquier empleador o institucion educativa
divulgue cualquier informacion solicitada en relacién con esta investigacion de antecedentes.

De acuerdo con la Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia, entiendo que tengo
derecho a ver la mayoria de los registros educativos que mantiene cualquier institucién educativa.

Renuncio / No renuncio (solo uno inicial) mi derecho a ver cualquier referencia
escrita u otra informacion proporcionada al Distrito Escolar por cualquier institucion educativa.

De acuerdo con la Seccién 23-1361 de los Estatutos Revisados de Arizona, cualquier empleador
que proporcione una comunicacion escrita al Distrito Escolar sobre mi empleo actual o anterior
debe enviarme una copia a mi ultima direccién conocida. Reconozco que algunos empleadores
no estan dispuestos a proporcionar referencias escritas objetivas sobre un empleado actual o
anterior a menos que puedan hacerlo de manera confidencial, sin revelar las referencias al
empleado, y que el Distrito Escolar no considerara mas mi solicitud si no puede completar sus
antecedentes. investigacion.

Renuncio / No renuncio (solo uno inicial) mi derecho a recibir una copia de
cualquier comunicacién escrita proporcionada al Distrito Escolar por cualquier empleador.

Ya sea que haya renunciado o no a mi derecho de ver o recibir copias de referencias escritas
proporcionadas al Distrito Escolar por empleadores o instituciones educativas, libero, libero de
toda responsabilidad y acepto no demandar ni presentar ningun reclamo de ningun tipo contra
ninguna persona actual o anterior. empleador o institucion educativa, y cualquier funcionario o
empleado de cualquiera de ellos, que de buena fe proporcione referencias escritas o orales
solicitadas por este Distrito Escolar para completar su investigacion de antecedentes.

Una fotocopia de una copia facsimil (“fax”) de este formulario que muestre mi firma sera tan
valida como un original.

Fechado este dia de , 20
Firma de testigo Firma del solicitante
Testigo: Nombre en letra de imprenta Solicitante: Nombre en letra de imprenta

Titulo del testigo

Revisado 04/03





