
 

 
 

 

   
 

Aplicacion de Voluntario/a 
Esta exencion es valida por un periodo de tres anos a partir de la fecha de firma.  

Imprimir nombre completo: 
___________________________________________________________________________ 

Direccion actual:_______________________________________________________________ 

Calle, Ciudad, Estado y Codigo Postal:______________________________________________ 

Numero de telefono:____________________________________________________________ 

Correo electronico:______________________________________________________________ 

Contacto de emergencia:______________Numero de telefono de emergencia:______________ 

Tenga en cuenta cualquier necesidad especial: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Experiencia de Voluntariado 

Alguna vez te has ofrecido como voluntario/a para la ciudad de Longmont antes de 
esto?_________________________________________________________________________
____ 

Mi experiencia previa como voluntario/a ha consistido de: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

 
 

 

   
 

 

 

 

 

Puesto(s) de voluntario/a(s) para el que esta interesado: 

__ Tutor después de la escuela- Ayuda a dar tutoría los lunes, en materias como 
inglés, matemáticas, ciencias y sociales  

Estudios. Si no se necesita tutoría, ayude con juegos académicos para la escuela 
intermedia o secundaria  

Estudiantes de la escuela  

__After Líder de actividades escolares: ayude a dirigir un programa de una hora 
con la escuela intermedia y / o secundaria  

juventud. 

__Aspire (Programa de Planificación Post-Secundaria)- Principalmente ayuda a los 
estudiantes de primera generación editando  

becas y ensayos universitarios. 

__Cinco de Mayo- Ayude a instalar, durante el evento, o a limpiar en mayo. 

__Meal Server-Assist nuestro programa de comidas configurando y sirviendo 
nuestras comidas sin costo a los niños y  

Familias. 

__Navigators- Ofrécete como voluntario explorando la ciudad en bicicletas, kayaks 
y rutas de senderismo mientras ayudas a los jóvenes a aprender  

habilidades de "adultez". 

__Youth Estudios de grabación originales: supervisa y / o enseña habilidades 
musicales a los jóvenes 

 

 



 

 
 

 

   
 

 

Por favor, indique los dias y horas en que estaria disponible para ser voluntario/a: 

Lunes  

Martes    

Miercoles   

Jueves  

Viernes     

Eventos de fin de semana (Cuando se necesite)  

 

 

 

Horas disponibles para ser voluntario/a: 

 

Entiendo que hay ciertos riesgos involucrados con la participacion y el voluntariado para 
actividades recreativas, eventos especiales, otros programas y actividades de voluntariado. 
Entiendo y acepto expresamente que ni la Ciudad de Longmont, Colorado, una corporacion 
municipal, ni ninguno de sus funcionarios, agentes, voluntarios, asistentes o empleados, seran 
responsables o estaran sujectos a ningun reclamo de negligencia, buscando evaluar danos o 
responsabilidad po o que surja de lesiones personales o danos a la propiedad a mi mismo/a o a 
otra persona en la participacion en los programas/eventos mencionados anteriormente. Yo, en 
nombre de mi y/o de mi hijo/a, por la presente estoy de acuerto en CELEBRAR LA CIUDAD 
DE LONGMONT, SUS OFICIALES, AGENTES, VOLUNTARIOS, ASISTENTES, Y 
EMPLEADOS, INOFENSIVOS A CAUSA DE CUALQUIER RECLAMACION (Usted puede 
recibir una copia de este documento si lo solicita).   

Firma:__________________________________________Fecha:____________________ 

(Si usted es menor de 18 anos, por favor haga firmar a su guardian) 

 


