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Volunteer Application – Aplicación de Voluntario

Fecha / Date: ______________

Nombre / Name: _______________________________
D.O.B. / Fecha de Nacimiento: ____________

Dirección / Street Address: _____________________________________________________________

Ciudad / City: _________________   Estado / State: _______   Zip Code: ________________________

Teléfono / Phone Number:  Día / Day ______________   Noche / Evening _______________________

Cell Phone: _____________    E-mail: ____________________________________________________

Ocupación o Escuela/Universidad / Occupation or School/University: ___________________________

Intereses o Habilidades Especiales / Interests and Skills:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Oportunidad de Voluntario/ Volunteer Opportunities:

· Asistencia con Asesoria Lega/Legal Counseling Intake 
· Eventos Especiales/ Special Events

· Estudiantes de Bachillerato/Highschool Vol.

· Proyectos Especiales en Broward/Special Projects in Broward
· Jornada de Ciudadania/ Citizenship Drives 
· Preparacion de Impuestos/Income Tax Preparation (Seasonal:  Jan-April)

· Por favor indique su disponibilidad si aplica / Please indicate your availability if aplicable:

Asistencia de Oficina / Office Assistance
Lunes/Monday:

__10:00-12:00
__12:00-2:00
__2:00-4:00
Evening_____________

Martes/Tuesday:
__10:00-12:00
__12:00-2:00
__2:00-4:00
Evening ____________
Miercoles/Wed.: 
__10:00-12:00
__12:00-2:00
__2:00-4:00
Evening_____________

Jueves/Thurs.: 

__10:00-12:00
__12:00-2:00
__2:00-4:00
OTHER_____________

Viernes/Friday:

__10:00-12:00
__12:00-2:00
__2:00-4:00
OTHER_____________

Eventos Especiales / Special Events

Sábado/Saturday: ___________________
Domingo/Sunday: _____________________

· Por favor liste una referencia/Please list one reference:
    Nombre/Name

   Relacion/Relationship

Direccion/Address
Telefono/Phone
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Confidentiality and Conduct Agreement for Volunteers

As a volunteer for the Colombian American Service Association, C.A.S.A., I understand and agree to follow standards and rules regarding confidentiality and conduct.  In order to work in C.A.S.A.’s office, I commit myself to the following:

· I will complete all training required for office volunteers.  In addition, I will attend quarterly meetings to sep me informed of the activities and news from C.A.S.A.

· I agree to never reveal the content of a telephone call to anyone outside of C.A.S.A.  I understand that as part of my work I may be privy to knowledge about an individual’s immigration status.

· I agree to never reveal to anyone the content of the personal disclosures made to me by other volunteers or staff.

· I agree to never reveal written information about a client’s records.

· I agree to never reveal the names of participants in presentations, events, workshops, or classes given by C.A.S.A.

· I agree to comply with standards set by C.A.S.A. for providing educational presentations and distributing information, including distributing only materials approved by C.A.S.A.

· I agree never to give out the personal information of any client to another organization for any reason without the express permission of C.A.S.A. staff.

Signature of Volunteer _______________________________
Date _______
                     Name of Volunteer (Please print) _______________________________
Acuerdo de Confidencialidad y Comportamiento de Voluntarios

Como voluntario de C.A.S.A. (Colombian American Service Association), entiendo y estoy de acuerdo con las normas y reglas de comportamiento y confidencialidad.  Para trabajar en la oficina de C.A.S.A. consiento a lo siguiente:

· Haré los entrenamientos requeridos para voluntarios de la oficina.  Además, asistiré a reuniones  trimestrales para mantenerme informado de las noticias de C.A.S.A.

· Consiento a nunca revelar el contenido de una llamada de teléfono a nadie fuera de C.A.S.A.  Entiendo que como parte de mi trabajo es posible que estaré enterado del estatus de inmigración de un individuo.  

· Consiento a nunca revelar a nadie el contenido de las revelaciones personales hechos a mi por otros voluntarios o staff.  

· Consiento a nunca revelar información escrita de los registros de un cliente.

· Consiento a nunca revelar los nombres de participantes de una presentación, evento, clase, o taller de C.A.S.A.

· Consiento a cumplir con todos los estándares determinados por C.A.S.A. para proveyendo presentaciones educacionales y distribuyendo información, incluso distribuyendo sólo materiales aprobados por C.A.S.A. 

· Consiento a nunca dar los datos personales de ningún cliente de C.A.S.A. a otra organización por ninguna razón sin el permiso explícito del staff de C.A.S.A.  

Firma del Voluntario ___________________________________
Fecha ____________

Nombre del Voluntario (En letra molde) _____________________________

Modified: 10/17/2008

