Formulario 2

INFORMACION DE REFERENCIA (Esta seccion deberd ser completada por el Voluntario

Solicitante)
Si su solicitud requiere una autorizacion de antecedentes, favor de completar esta informacion:

Su Nombre (letra de imprenta):

Nombre de la Compaiiia en la que Trabaja Actualmenete (o Su Empleador Mas Reciente)

Informacién de Contacto de su Supervisor Actual o Mas Reciente:

Nombre Numero Telefonico Direccion de Correo Electronico

FORMULARIO DE VERIFICACION DE REFERENCIA DE VOLUNTARIOS DEL WESD
Esta seccion deberd ser completada por el Personal del WESD

Persona verificando las referencias Fecha
Nombre del Voluntario(a) Empleador Contactado
Nombre y Titulo de la Referencia Numero Telefonico

(Como conoce al solicitante (personal o profesionalmente)?

( Cuanto tiempo tiene conociendo al solicitante?

Fechas de empleo del solicitante

Describa las responsabilidades principales del solicitante en el trabajo

(Cudles son las fortalezas del solicitante?

(Cuales, si algunas, son las debilidades del solicitante?

Tomando en consideracion que el/la solicitante pudiese trabajar alrededor de nifos, ¢existe algo en su
experiencia o conocimiento de este solicitante que deberiamos tomar en consideracion antes de permitir a este
individuo ser voluntario (a)?

Otros comentarios

SI ES NECESARIO ANEXE PAGINAS ADICIONALES

Incluir este formulario en el paquete enviado a HR para la autorizacién de antecedentes.
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