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Esta solicitud será llenada por todos los solicitantes para cualquier posición (voluntarios o asalariados).  Esta 
no es una solicitud de empleo.  Solicitantes para empleo tendrán que dar información adicional.  Este proceso 
es para ayudar a la iglesia a proveer un ambiente seguro para los niños, jóvenes, y adultos que participan en 
nuestros programas y usan nuestra parroquia. 
 
 

PersonalPersonal   
  
  

 
________________________________________________________________________________________________ 
Nombre  Apellido Primer nombre    Segundo 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Address 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
  ciudad  estado   código postal 
 
_______________________________________________               _________________________________________ 
Teléfono de casa    Teléfono de trabajo 
 
Empleador_______________________________________________________________________________________ 
 
Indique el tipo de ministerio que prefiere: 
 
  
 ___Preschool    ____ Niños     ____Jóvenes     ____Adultos   ____Otros 
 
 
 
Es miembro registrado de la parroquia?   ______      Por cuanto tiempo?   _________________________ 
  
 
Menciona otras parroquias en las que ha participado durante los últimos 5 años: 
 
Iglesia Dirección        Ministerio Desde       Hasta 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 



____________________________________________________________________________________________________________ 
Menciona sus habilidades, talentos, educación, entrenamiento o experiencia que lo califique para la posición que está solicitando, 
incluyendo licencias o certificación profesional: 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Menciona 3 referencias personales que le conozcan por 3 años o más (no familiares o empleadores) 
 
Nombre___________________________________      Teléfono _______________________ 
Dirección__________________________________      Tel de trabajo___________________ 
Ciudad________________Estado_______Zip_____ 
 
 
Nombre___________________________________      Teléfono _______________________ 
Dirección__________________________________      Tel de trabajo___________________ 
Ciudad________________Estado_______Zip_____ 
 
 
Nombre___________________________________      Teléfono _______________________ 
Dirección__________________________________      Tel de trabajo___________________ 
Ciudad________________Estado_______Zip_____ 
 
 
Menciona su cuidad, estado, país, y de fechas de residencia en los últimos 5 años: 
 
Ciudad                        Estado                  País                     Fechas 
 
    
    
    
    
    
 
 
 
Porque la Diócesis de Dallas cuida nuestros niños, jóvenes, adultos, los protege, favor de contestar las siguientes preguntas.  
Entendemos que las siguientes preguntas son personales, pero protegeremos su privacidad. 
 
 
 
Numero de seguro social__________________________________ 
Licencia de conducirse____________________________________           Estado______________________ 
Fecha de nacimiento______________________________________ 
Lugar de nacimiento_______________________________________________________________________ 
    Cuidad   Estado  País 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
Está usted abusando del alcohol o drogas ilegales?_________________________________ 
 
Ha usted sido convicto de un crimen, ha admitido culpabilidad, ha aceptado la decisión del jurado sin argumentos, puesto en 
probación, tenido libertad condicional, ha hecho servicios a la comunidad o tiene cargos por un 
crimen?_________________________________________ 
 
Si la respuesta es afirmativa a las preguntas anteriores, no será automáticamente excluido para voluntario, pero explique 
completamente al reverso de esta hoja.  
 
 
ACUERDO DEL SOLICITANTE---LEA CUIDADOSAMENTE! 
 

• La información contenida en esta solicitud es correcta en mi conocimiento. 
 

• En consideración de esta evaluación, yo autorizo cualquier referencia, o cualquier otra persona u organización, sea 
identificado o no en esta solicitud, a dar cualquier información (incluso opiniones), respecto a mi carácter y potencia para 
servir.  Yo, por la presente, libro a cualquier iglesia, agencia, oficial, referencia, o cualquier otra persona u organización 
incluyendo custodios de récords, colectivamente o individualmente y si es identificado o no en esta solicitud, de cualquiera y 
todas responsabilidades de daños de cualquier clase o tipo que me pueden resultar a mí, a mis herederos o a mi familia, 
debido al cumplimiento de esta investigación, excluyendo la comunicación de falsa información. 

 
• Yo entiendo y autorizo el acceso de toda la información y récords tocante a mi récord criminal o ofensas criminales 

cometidas o alegadas, arrestos, actos criminales alegados, y ofensas criminales cometidas. 
 

• Yo entiendo que esta información recibida no será revelada a mí y cedo mis derechos de inspectar esta información, la cual se 
puede accesar antes de, durante y hasta 90 días después de mi renuncia.  Reconozco que mi solicitud y la investigación de mi 
récord pueden y serán renovado periódicamente. 

 
Además, JURO QUE YO HE LEÍDO CUIDADOSAMENTE ESTE ACUERDO Y CONOZCO EL CONTENIDO Y FIRMO ESTE 
ACUERDO POR MI PROPIA VOLUNTAD.  Este acuerdo obliga legalmente y lo he leído y entendido.  Yo entiendo que puedo 
consultar con un abogado antes de firmar este documento.  Una fotocopia de esta autorización será valida como lo es el original. 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Firma del solicitante        Fecha 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INFORMACION ADICIONAL 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

PARA EL USO EXCLUSIVO DE LA PARROQUIA: 
 
Nombre_______________________        Limpio___   No limpio______  Fecha_________ 
 
Solicitud completa        Fecha_________ 
 
Entrevistado por_______________________________________________  Fecha_________ 
 
Recomendaciones checadas por________________________________ Fecha_________ 
 
Investigación criminal        Fecha_________ 
 
 
 
Seguimiento de Investigación       Fecha_________ 

 
 


