APENDICE 2

INFORMACION PARA VOLUNTARIOS DEL MINISTERIO

Nombre completo:

Apellidos Primer Nombre

Direccion:

Segundo Nombre

Direccién postal:

Numero de Apartamento/Unidad:

Ciudad: Cddigo Postal:

Teléfono privado: ()

Teléfono alternativo: ()

Direccion de correo electrénico:

Experiencia de voluntariado anterior:

Miembro de la Iglesia LIS [] No Iglesia anterior:
Adventista del

Séptimo Dia:

REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: Teléfono de contacto:
Nombre: Teléfono de contacto:
Nombre: Teléfono de contacto:
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INFORMACION DE CONTACTO DE EMERGENCIA

Nombre completo:

Apellidos Primer Nombre Segundo Nombre

Direccion:

Direccién postal:

Ndmero de Apartamento/Unidad:
Ciudad: Cddigo Postal:

Teléfono Principal: ()

Teléfono alternativo: ()

Relacion:

SECCION ADMINISTRADOR VOLUNTARIO

Puesto de voluntario: Departamento:
Lider del Ministerio: Correo electronico:
Teléfono: () Fecha de aprobacion:

PLAN DE PROTECCION PARA NINOS Informacién para
Voluntarios del Ministerio

© Gestidn Adventista de Riesgos,
Inc.
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