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6601 Elvas Ave 
Sacramento, CA 95819 

(916) 638-4475  ó  (800) 322-4475 

 
     ESPAÑOL - SPANISH 

Girl Scouts Heart of Central California 
SOLICITUD PARA VOLUNTARIA(O) DE LAS GIRL SCOUTS 

 
3621 Forest Glenn Drive 

Modesto, CA  95355 
(209) 522-9001  ó  (800) 834-9899 

POR FAVOR USE LETRA DE MOLDE: 

Apellido ______________________________  Nombre(s) ________________________ 

Dirección _______________________________________________________________  

Ciudad ___________________   Zona postal _______  E-Mail _____________________ 

# Teléfono - día (______) __________________  Noche (______) _________________  

Fecha de Nacimiento (mes/día/año)____________  # de Seguro Social _______________ 

Puesto Deseado – Líder_____   Asistente de la Líder_____   Otro___________________ 

Nivel de grado del grupo: K-1 (Daisy)  2-3 (Brownie)    4-5 (Junior)  6-8 (Cadette) 

9-10 (Senior)     11-12 (Ambassador) 

 Ayudaré en la tropa # ___________     

REFERENCIAS: 

∗ Nombre 3 personas (que no sean familiares) que puedan juzgar su aptitud para este 
puesto. Deben conocerla(o) por los menos por un año. 

∗ Favor de proporcionar DIRECCIONES COMPLETAS y pídale a estas personas que 
respondan pronto. 

 

1. Nombre _______________________  Tel. Día (____) _______________  

 Dirección ___________________________________________________  

 Ciudad ________________________  Estado _______  Zona postal ________  

2. Nombre _______________________  Tel. Día (____) _______________  

 Dirección ___________________________________________________  

 Ciudad ________________________  Estado _______  Zona postal ________  

3. Nombre _______________________  Tel. Día (____) _______________  

 Dirección ___________________________________________________  

 Ciudad ________________________  Estado _______  Zona postal ________  

Esta persona habla:   solo español ο, solo inglés ο, es bilingüe ο 

  

EDUCACION: 
Nombre de la Escuela Título o Créditos  Profesión 

_____________________________________  ________________  ______________  

EXPERIENCIA COMO VOLUNTARIA(O) Y COMO EMPLEADA(O): 
Organización / Compañía Ciudad / Estado Puesto Fechas 

___________________________  _______________ ____________  __________  

___________________________  _______________ ____________  __________  

INTERES: (¿Por qué está usted interesada(o) en el puesto de voluntaria(o) de las Girl 
Scouts?)______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________  

VO 

¿Ha sido usted o una persona en su hogar condenada de un delito (que no sean 
infracciones de tránsito)? No    Sí .  Si marcó “sí” por favor indique al reverso de esta 
hoja cuál fué el delito, la fecha y el lugar. (El haber sido condenada(o) de un crimen no es 
necesariamente una causa que la(o) descalifique.) 

Yo verifico que en mi hogar no vive ninguna persona registrada como delincuente sexual. 

Esta es una solicitud en Girl Scouting por la cual no hay ninguna remuneración 
económica. De acuerdo al Libro Azul de Documentos Básicos de Girl Scouts de los 
Estados Unidos de América, no se discriminará a ninguna persona calificada. Entiendo 
que se usarán mi número de seguro social y fecha de nacimiento para hacer un chequeo 
de mis antecedentes penales. Esta información se mantendrá en forma confidencial. 

Certifico que toda la información que he dado es verdadera y está completa. 
Entiendo que la falsificación u omisiones de información significativa pueden ser 
consideradas como razones para no aceptarme o para despedirme si se descubren 
posteriormente.  

He leído la descripción del puesto para el cual estoy llenando esta solicitud y en caso de 
ser designada(o) al cargo accedo a cumplir con todas las responsabilidades del puesto. 

Firma ________________________________________________  Fecha__________  
Referida(o) por___________________________________________________________  

ENTREGAR LA SOLICITUD TERMINADA A: 

_____________________________________  Teléfono (____) ____________________  

  Dirección____________________________________ Ciudad_______  Zona postal ______  

  PARA USO DE LA OFICINA — FOR SERVICE UNIT/OFFICE USE: 
     Service Unit _________________     Ref requested _____________  BGC ______________ 

  Approved  ___________________ 

  Esta persona habla:   solo español ο, solo inglés ο, es bilingüe ο 

Esta persona habla:   solo español ο, solo inglés ο, es bilingüe ο 

________  
Sent 

________  
2nd 

________  
rec’d 

________  
Sent 

________  
2nd 

________  
rec’d 

________  
Sent 

________  
2nd 

________  
rec’d 
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