
DIÓCESIS DE RALEIGH 
FORMULARIO de Nivel A – Voluntario Remoto u Ocasional (por ejemplo; Orador invitado, 
presentador, oficial del evento) 
 
  
Nombre completo: _________________________________________________________________________ 
 
Mejor teléfono de contacto Number____________________________________________________________  
 
Dirección de correo electrónico _______________________________________________________________ 
 
Ministerio de Voluntariado Ubicación: ___________________________________ 
 
Nombre del contacto de emergencia ______________________________________ 
 
Número de teléfono del contacto de emergencia _____________________________ 
 
Obtenga el nombre de su Supervisor Adulto de Nivel C mientras se ofrece como voluntario, esta es la persona 
con la que hablaría si tiene algún tema de preocupación. 
 
¿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______________________________________________ 

 
¿Está de acuerdo en cumplir con las directivas de su Supervisor Adulto de Nivel C? 
            (Escoja uno) Si____ No_____ 
 
Entiendo que, al firmar esta Hoja de Información Personal, afirmo que la información que he 
proporcionado es verdadera y correcta.  
 
También entiendo que cualquier mal representación, falsificación u omisión en cualquiera de esta 
información puede resultar en la terminación de mi ministerio voluntario.  
 
 
_____________________________________  ____________ 
Firma del solicitante      Fecha 
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