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Formulario 3 

 

VERIFICACIÓN DE NECESIDAD DE UTILIZAR EL VOLUNTARIO DEL WESD 

 

Escuela: __________________________________________________________________________________ 

 

Nombre del Voluntario: ______________________________________________________________________ 

 

Yo verifico que nuestra escuela necesita utilizar a la persona mencionada anteriormente como voluntario antes 

que la verificación de los antecedentes sea completada por la siguiente razón(es): 

 

 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

Además, verifico que los siguientes pasos son o serán completados: 

 

  Obtener referencias de acuerdo con el Manual de Voluntarios. 

 

  Proveer supervisión directa para el voluntario. 

 

 

 

Firma del Director(a)/Administrador(a): _________________________________________________________ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


