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PAQUETE DE REGISTRO DE VOLUNTARIOS 
 
Estimado futuro voluntario, 
 
¡Gracias por su interés en ser voluntario en la Escuela Avancemos! Queremos que sea lo 
más fácil posible inscribirse como voluntario. Al reconocer nuestra alta responsabilidad 
para con nuestros estudiantes, requerimos que todos los que trabajarán con nuestros 
estudiantes, empleados y voluntarios se sometan a una verificación de antecedentes. La 
política de la Junta de Educación requiere que los futuros voluntarios se sometan a una 
investigación de antecedentes penales. Asegúrese de completar y firmar este formulario 
junto con una copia de su identificación con foto válida. Ninguna persona puede ser 
voluntaria hasta que ICHAT, SOC y OTIS State Report o los informes biométricos de 
huellas dactilares hayan devuelto una verificación de antecedentes exitosa. El formulario 
adjunto proporcionará la información que necesitamos y nos permitirá comunicarnos con 
usted sobre oportunidades de voluntariado. 
 
Por favor, envíe todo el formulario de solicitud de voluntario completado a la oficina 
principal para su procesamiento. Además, ¡gracias de nuevo por su interés en la Escuela 
Avancemos! Espero que encuentres esta experiencia satisfactoria y gratificante. 
 
Para obtener más información, comuníquese con la oficina principal al 313-596-0079. 
 
 
Ana Ulloa, CEO 
Escuela Avancemos! EA Academy 
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Date:  ______________________ 
 

Formulario de solicitud de voluntariado 
Complete este formulario, imprímalo, firme en el espacio a continuación y luego devuélvalo a la escuela de su hijo con 
una copia de la licencia de conducir o identificación emitida por el estado. Por favor permita por lo menos 1 semana 
para el procesamiento. 
 
¡Tengo al menos 18 años y ofrezco mis servicios como voluntario para ayudar a la Escuela Avancemos! Academy. 
Cualquier persona que se ofrezca como voluntaria para trabajar con la escuela deberá ser examinada a través de la lista 
del Registro de Delincuentes Sexuales (SOR), la verificación de los registros de antecedentes penales de la Herramienta 
de Acceso a Historia Criminal de Internet (ICHAT) y el Sistema de Información de Seguimiento de Delincuentes (OTIS) 
antes de que se le permita Participar en cualquier actividad o programa. 
 
Entiendo que el chequeo es obligatorio y acepto proporcionar la siguiente información de identificación personal 
(imprima de forma legible): 
1. Nombre Legal: _____________________________________ (Primer nombre, inicial de Segundo nombre , Apellido)  
 
2. Fecha de nacimiento: ____________________________ (Mes, Día, Año)  
 
3. Sexo: M ________ F _________  
 
4. Número de Licencia y Estado en que fue emitido: ___________________________________________ 
 
5. Direccion:  ___________________________________________________________________________ 
 
    Ciudad:  ____________________________Estado:  ________________   Codigo postal: ___________  
 
6. *Raza: ___ India Americana/Nativa de Alaska, ___Asiático/Isla de Pacifico, ___Afroamericano, ___Caucásico, 
___Otro/No sé (*Estas son las opciones del sistema ICHAT. Por favor, indique su mejor opción.)  
 
7. Nombre de soltera / Nombres utilizados anteriormente: (si corresponde):_________  
 
8. Nombre del niño(s) que asiste a la Escuela Avancemos! Academy: 
    ___________________________________________________ 
 
   ____________________________________________________  
 
Para la protección de los niños, Escuela Avancemos! La ley exige a la Academia que pregunte a sus voluntarios si alguna 
vez han sido condenados por un delito. 
 
Por favor responda a las siguientes preguntas: 
1. ¿Alguna vez se declaró culpable o fue condenado por un delito grave? ___ Sí ___ No En caso afirmativo, indique la 
fecha, la ciudad y el estado de que  se cometió el delito / delito grave: 
_____________________________________________________ 
 
Descripción de la ofensa / delito grave: 
______________________________________________________________________ 
 
2. ¿Alguna vez se declaró culpable o fue condenado por un delito menor? ___ Sí ___ No En caso afirmativo, indique la 
fecha, la ciudad y el estado de ofensa / delito menor ocurrió: ____________________________________________ 
 
Descripción de la ofensa / delito menor: 
______________________________________________________________________ 
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3. ¿Tiene algún cargo pendiente en su contra o es el sujeto de una investigación criminal actual? 
___ Sí ___ No En caso afirmativo, indique la fecha, la ciudad y el estado de los cargos o la investigación: 
__________________________________________________________________________________ 
 
Descripción del cargo (s) o investigación: 
__________________________________________________________________________________ 

ACEPTACIÓN: 
A. ¡Como voluntario, acepto trabajar bajo la supervisión y dirección de la Escuela Avancemos! Personal de la academia 
 
B. ¡Como voluntario, de ninguna manera soy considerado un empleado de la Escuela Avancemos! Academia o derecho a 
cualquier beneficio proporcionado a un empleado. 
 
C. Estoy de acuerdo en cumplir con todas las reglas de la Academia Avancemos, las pautas administrativas y las políticas 
mientras estoy de servicio como voluntario. 
 
D. Estoy de acuerdo en completar el formulario de Responsabilidades de los acompañantes de viaje antes de servir 
como acompañante de un viaje escolar. Tenga en cuenta que los acompañantes deben tener al menos 21 años de edad 
al momento de la excursión. 
 
E. Entiendo que aunque estoy cubierto bajo la Escuela Avancemos! Póliza de seguro de responsabilidad de la Academia, 
no estoy cubierta por su póliza de seguro de salud ni soy elegible para la Compensación para Trabajadores. 
 
F. ¡Si me enfermo o sufro una lesión como resultado de los servicios voluntarios para el Distrito Escolar de Berkley, libero 
la Escuela Avancemos! Academia de cualquier obligación; acordando que seré responsable de todos y cada uno de los 
cargos médicos y hospitalarios que puedan acumularse. 
 
G. ¡Libero la Escuela Avancemos! Academia de cualquier responsabilidad por los daños, cualquiera que sea su 
naturaleza, que pueda resultar como consecuencia de mis servicios voluntarios. 
 
H. ¡Estoy de acuerdo en que es mi responsabilidad notificar a la Escuela Avancemos! Academia contactando con la 
escuela si el estado de mi información de antecedentes penales cambia de alguna manera después de la fecha en este 
formulario. 
 
I. Entiendo que completar este formulario de exención voluntaria para servir como voluntario es un requisito anual. 
 
Al completar este formulario y firmar a continuación, acepto todas las disposiciones mencionadas anteriormente (a - i). 
¡También declaro que las declaraciones aquí son verdaderas y autorizo la Escuela Avancemos! ¡Acuda a la academia a 
través de los empleados designados para realizar una verificación de archivos de antecedentes penales a través de 
ICHAT, OTIS y SOR como se establece en Escuela Avancemos! Política de la Junta de la Academia 9710 antes de ser 
voluntario o en otras ocasiones en que la escuela lo considere apropiado. Escuela Avancemos! La Academia se reserva el 
derecho de aprobar o negar cualquier servicio voluntario después de revisar la verificación de antecedentes. 
Proporcionar información falsa, o información que contradiga la información de verificación de antecedentes, es motivo 
para la negativa inmediata de los voluntarios. 
Nombre impreso del voluntario:  ____________________________________________ Fecha:  ___________ 
 
Firma del formulario de voluntariado:  ___________________________________________ 
 
 
 
USO DE LA OFICINA SOLAMENTE                ICHAT:  _____Approved _____Denied ____ 

OTIS:  _____Approved _____Denied ____ 
SOR:  _____Approved _____Denied ____ 

 
Date__________________       Initials_____ 


