THE ROMAN CATHOLIC

ARCHDIOCESE or ATLANTA

OFFICE OF CHILD & YOUTH PROTECTION

Preguntas de Referencia de Solicitante Voluntario

Si un solicitante voluntario no tiene un NUmero de Seguro Social, el solicitante voluntario debe proporcionar tres
referencias no familiares en la Solicitud de Voluntario Adulto. Las referencias deben ser contactadas por el
Coordinador de Ambiente Seguro y las siguientes preguntas deben hacerse a cada una de las referencias de los
candidatos voluntarios. Se debe mantener un registro de las respuestas a estas preguntas, la fecha y la hora de la
conversacion para cada referencia. Si estas preguntas se hacen por correo electrénico, se debe mantener una
copia del correo electrénico en el archivo.

1. ¢Cudnto tiempo hace que conoce al solicitante voluntario y en qué capacidad?
2. ¢Cédmo describiria el caracter, el temperamento y la actitud del solicitante voluntario?
a. ¢Crees que esta persona es paciente y funciona bien en situaciones grupales?
b. ¢Esta persona tiene la capacidad de seguir instrucciones y llevarse bien con otras personas?
3. ¢Como describiria la interaccidn y la capacidad de trabajar con nifios y/o personas vulnerables del
solicitante voluntario?
4. ¢Se sentiria cdmodo colocando a un nifio y/o persona vulnerable, de quien es responsable, bajo el
cuidado y supervision de esta persona?
5. ¢Qué podemos esperar de este solicitante si viene a ser voluntario para nosotros?
6. Situviera una sola palabra para describir a este candidato voluntario, ¢cual seria?
7. ¢Recomienda a este solicitante que sea voluntario con nifios y/o personas vulnerables en nuestra
ubicacién?

8. Comparta cualquier informacién adicional sobre este candidato voluntario que pueda ser util.

Nombre de Solicitante Voluntario:

Nombre de Referencia:

Correo Electrénico y/o Nimero Telefénico de Referencia:

Fecha y Hora de la Conversacion:

) Esta persona esta aprobado/a para ser voluntario/a. () Esta persona NO esta aprobado/a para ser voluntario/a.

Nombre de Coordinador de Ambiente Seguro (letra de imprenta):

Firma de Coordinador de Ambiente Seguro: Fecha: / /

Nombre de Parroquia/Escuela: Ciudad:
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