
 

2016-2017 SCHOOL YEAR 

 

Información del Voluntario 
 

La escuela se quedara con una copia de esta forma y mandara la original con el voluntario al Departamento de 

Recursos Humanos del Distrito Escolar, 930 Westacre Rd, West Sacramento, CA 95691.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del Voluntario: __________________________________           _________________________________________________    

                     Apellido                                              Nombre   

 

Dirección: ___________________________________________________________________________________________________ 

                      Calle                        Ciudad            Estado          Código Postal 

 

Teléfono: ____________________________________       Tel Móvil: _________________________________________ 

 

 

Correo electrónico: ____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Género:     Masculino  Femenino                  Fecha de Nacimiento: _____________________________ 

 

    

Categoría de Voluntario (elija uno):                        Categoría 1     Categoría 2            

       

 

Nombre del Estudiante: __________________________________________________________________________________________ 

 

 

Relación al Estudiante: __________________________________________________________________________________________ 

 

 

Razón por cual quiere ser Voluntario: _______________________________________________________________________________ 

 

 

Nombre de la escuela: ____________________________________________   Fecha de inicio: ________________________________ 

 

 

VOLUNTEER SIGNATURE: ___________________________________________________DATE:____________________________  

 

  

 

Si usted tiene alguna pregunta, favor de comunicarse al departamento de Recursos Humanos con  

Alex E. Perez, Secretaria Administrativa II – Recursos Humanos, (916) 375-7604 ext. 1045 

 

 

   _____________________________________________                    _________________________________ 
                              Firma del Director/a                                                Fecha 
 

   _____________________________________________ 
                              Nombre en molde 

 
   ______________________________________________________                       _________________________________________   

        Aprobador- Recursos Humanos                       Fecha  

  


