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Volunteer Prince William Servicio Comunitario Alternativo

Formulario de Admision del Cliente

Complete toda la informacion en este formulario. Por favor use LETRA DE MOLDE.

Fecha: Fecha de nacimiento:

Nombre: Apellido:

Direccion actual:

Ciudad Estado Caodigo postal
Teléfono (casa): Celular: Correo electronico:
Idioma principal: Segundo idioma

¢ Como se enterd de nosotros? [ ] Tribunal de Prince William [ ] Oficial de libertad condicional
[ ] Abogado [ ] Busqueda en Internet [ ] Otro

Ofensa: # de horas de servicio comunitario requeridas

TRANSPORTE: [ ]Carro propio [ ]Transporte publico [ ]Otro:

DISPONIBILIDAD: Indique los dias y horas que esta disponible para hacer servicio comunitario:
dom. lun. mar. miérc. juev. vier. sab.

Mafiana
Tarde
Noche

Si hay un &rea de mision, habilidades, ubicacion u organizacion sin fines de lucro donde
le gustaria realizar su servicio comunitario, por favor indiquelo aqui:

¢ Tiene alguna condicion fisica o médica que lo limite a realizar ciertas oportunidades de voluntariado?
Ejemplo: alergias, asma, embarazo, etc. Si No En caso afirmativo, por favor explique

Informacion del OFICIAL DE LIBERTAD CONDICIONAL o ABOGADO que lo refirio:

Nombre:

Teléfono: Correo electronico:




