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LUBBOCK RAPE CRISIS CENTER 
   Solicitud para el Voluntariado
Voces de Esperanza
NNOMBRE







SEXO









FECHA DE NACIMIENTO




DIRECCION





ZIP


TEL. CASA 




TRABAJA PARA







TEL. 



EMAIL 







TEL. CELL





GENTE QUE SIEMPRE SABE DONDE VIVES:

Nombre/Relación

Dirección

Ciudad

Estado
Zip
   Tel.

Nombre/Relación

Dirección

Ciudad

Estado
Zip
   Tel.

Nombre Esposa (o) (si tiene) 




   Ocupación




EXPERIENCIA COMO VOLUNTARIO EN OTROS LADOS:










































LICENCIA DE MANEJAR #



TIENE SEGURO DE AUTOMOVIL?   SI [  ]   NO [  ]

SU AUTO ESTA DISPONIBLE PARA EL VOLUNTARIADO?  SI [  ]  NO [  ]

EDUCACION:











HABLA, ESCRIBE O LEE EN ESPAñOL O EN OTRO IDIOMA APARTE DEL INGLES?



















TIENE ANTECEDENTES PENALES?   SI [  ]  NO [  ]

SI SU RESPUESTA ES SI, FAVOR DE EXPLICAR
























COMO SUPO DEL CENTRO DE CRISIS?







COMO VOLUNTARIO ESTARIA DISPUESTO A TESTIFICAR EN UNA CORTE?   SI [  ]  NO [  ]

DE QUE HOBBIES U OTRAS ACTIVIDADES DISFRUTA?






































CONOCE A ALGUIEN QUE HAY SIDO SOBREVIVIENTE DE UN ATAQUE SEXUAL?   SI [  ]  NO [  ]

SI SU RESPUESTA ES SI, EXPLIQUE

























ESTA DISPUESTO A SER VOLUNTARIO DE 5 A 10 HORAS POR SEMANA?   SI [  ]  NO [  ]

SI NO, EXPLIQUE













ESTA DISPUESTO A SER VOLUNTARIO POR 12 MESES?   SI [  ]  NO [  ]

SI NO, EXPLIQUE













PORQUE QUIERE SER VOLUNTARIO EN EL CENTRO DE CRISIS?































































































































REFERENCIAS: Favor de incluir 2 personas que NO sean familiares:
Nombre/Relación


Telefono — casa



Tel. trabajo

Nombre/Relación


Telefono — casa



Tel. trabajo
Firma de solucitante




Fecha

Testigo






Fecha
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