Horas de Asistencia

L]

Nombre de Nombre de
Voluntario la Escuela
Domicilio Tel

Ciudad,
Estado, Codio Correo
postal Electrénico

Direccion para
correspondencia
(es es diferente a su domicilio)

Dia Fecha Comienzo Termino T?tal .= # de Salén Al el
Tiempo Maestro/a

Total de Horas:

*Si usted participa como Voluntario y ayuda 20 o mas horas, el Distrito Escolar le rembolsara el costo de sus huellas digitales. Favor de usar esta hoja para escribir
su tiempo, obtener firmas requeridas, y entregarlo a Alex E. Perez, Secretaria Administrativa II-Recursos Humanos, incluyen una copia del recibo

del formulario de las huellas digitales. Departamento de Recursos H esta I lizado en el 930 Westacre Rd, West Sacramento, CA 95691.

Muchas gracias por su tiempo.

Firma del Voluntario Fecha

Firma de/la Director/a Fecha



