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DIÓCESIS DE RALEIGH 
Voluntario de Nivel B - Un Voluntario que es supervisado por personal de Nivel C. 
 
La Diócesis Católica de Raleigh agradece su disposición a compartir su fe, dones y habilidades. Proporcionar 
lugares seguros para el compañerismo, la adoración y la formación para nuestros miembros es importante para 
nosotros. Después de completar este formulario, entréguelo a la parroquia, escuela o ministerio donde planea ser 
voluntario.  
  
Nombre completo: __________________________________________________________ 
 
Dirección de correo electrónico: ________________________________________________ 
 
Mejor número de teléfono: ____________________________________________________ 
 
Sitio de Voluntariado (Ubicación) _______________________________________________ 

 Contacto de emergencia: ¿con quién desea que nos pongamos en contacto en caso de emergencia? 
 
Nombre    

 

Teléfono de contacto de emergencia    
 
Certificados 
¿Alguna vez se ha presentado una demanda civil o una queja laboral en su contra por abuso infantil o abuso 
sexual? (Escoja uno) Si____ No_____ 
En caso afirmativo, explique: _________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
¿Alguna vez ha sido acusado de un delito relacionado con el abuso infantil o el abuso sexual? 
(Escoja uno) Si____ No_____ 
En caso afirmativo, explique: _________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
¿Alguna vez ha dejado una asignación o empleo o ha sido removido de una asignación o empleo por razones 
relacionadas con acusaciones de abuso infantil, abuso físico o abuso sexual? _ 
(Escoja uno) Si____No_____ 
En caso afirmativo, explique: ____________________________________-
_______________________________ 

Por favor, lea cada declaración a continuación. Escriba sus iniciales para estar de acuerdo con cada una de las 
siguientes afirmaciones. 
 

_____ Declaro que todas las afirmaciones contenidas en esta solicitud son verdaderas. Entiendo y acepto 
que las declaraciones falsas y/u omisiones con respecto a conductas pasadas y/o situaciones presentes 
pueden ser motivo de denegación de la solicitud. 
 

_____ Estoy de acuerdo en observar todas las pautas y políticas de la Diócesis Católica de Raleigh 
para el programa en el que estoy solicitando, incluido el Código de Conducta para el Personal de la 
Iglesia de la Diócesis de Raleigh.  
 

 _____ He leído y entiendo el Código de Conducta para el Personal de la Iglesia de la Diócesis de Raleigh. 
 
_____ Entiendo que la Diócesis Católica de Raleigh tiene CERO TOLERANCIA PARA EL ABUSO y 
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toma en serio todas las acusaciones de abuso. Además, entiendo que la Diócesis Católica de Raleigh 
coopera plenamente con las autoridades para investigar todos los casos de presunto abuso. El abuso de 
menores o adultos vulnerables es motivo de despido inmediato y posibles cargos penales. 

 _____ Entiendo que puedo retirarme del proceso de solicitud en cualquier momento. 
Obtenga el nombre de su Supervisor Adulto de Nivel C mientras se ofrece como voluntario, esta es la persona 
con la que hablará si tiene algún tema de preocupación. 

Referencias - Enumere al menos tres referencias personales que puedan dar fe de su carácter y habilidades de 
liderazgo.  Por favor, infórmeles que los ha nombrado como referencia.   Por favor, no mencione a ningún 
miembro de la familia.  
Referencia Uno – Nombre completo __________________________________________________________ 

Dirección de correo electrónico ________________________________________________ 
Número de teléfono __________________________________________________________ 

Referencia Dos – Nombre completo ___________________________________________________________ 
Dirección de correo electrónico ________________________________________________
Número de teléfono __________________________________________________________ 

Referencia Tres – Nombre completo __________________________________________________________ 
Dirección de correo electrónico ________________________________________________ 
Número de teléfono __________________________________________________________ 

_____________________________________ ____________ 
Firma del solicitante   Fecha 

Escriba el nombre complete _________________________________________ 

Revisado  January 2024 Dcn Ferrer 

Gracias por ser voluntario con niños y/o adolescentes. Complete lo siguiente:
1. Completa este formulario y entrégalo al lugar donde serás voluntario
2. El sitio donde usted será voluntario (escuela, parroquia u otro ministerio) llamará a sus referencias.
3. Como voluntario de Nivel B, se le asignará un Supervisor de Nivel C en el sitio de su ministerio. 
4. Este proceso puede completarse en 4 a 7 días hábiles
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