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	Solicitud de voluntario
para agencias de recursos naturales
	Instrucciones:  Marque  en las casillas apropiadas. Para otros puntos escriba con letra molde o a tipee las respuestas.  Si es necesario espacio adicional use el punto 19.

	1.    Nombre (Apellido, Nombre, Nombre 2)
            
	2. Edad
   
	3. Número telefónico
      (   )     -     
	4. Dirección de correo electrónico
     

	5.   Domicilio (incluya núm. de apartamento, si lo hay)
           
	6.  Ciudad, estado y código postal
     

	7.   ¿Qué categorías de trabajo voluntario en general le interesan más?

	  |_|  Arqueología 
  |_|  Botánica       
  |_|  Anfitrión de campamento   
  |_|  Mantenimiento de construcción   
  |_|  Computadoras                     
  |_|  Educación sobre la conservación
  |_|  Pesca/Vida salvaje                                                                                                               
	|_|  Histórico/Preservación
|_|  Control de plagas/enfermedades 
|_|  Minerales/geología 
|_|  Planificación de recursos naturales    
|_|  Oficina/trabajo de oficina   
|_|  Campo/ganado                                                             
|_|  Investigación/bibliotecario                                     
	|_|  Tierra/Cuencas hidrográficas
|_|  Madera/prevención de incendios
|_| Mantenimiento de senderos forestales/campamentos
|_|  Guía de recorridos/interpretación
|_|  Información a visitantes
|_|  Otros (por favor especifique) 
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	8. ¿Qué capacidades/habilidades/experiencia/educación tiene que le gustaría usar en su trabajo como voluntario?

	 |_|  Viaje de mochilero/campamentos 
 |_|  Biología                       
 |_|  Funcionamiento de embarcaciones 
 |_|  Carpintería                                                                                          
 |_|  Máquinas de oficina     
 |_|  Programación de computadoras         
 |_|  Dibujo/gráficas                
 |_|  Licencia de conducir          
 |_|  Certificado de primeros auxilios             
 |_|  Herramientas manuales/eléctricas                                       
	|_|  Operación de equipo pesado     
|_|  Caballos – cuidado/equitación         
|_|  Diseño de jardines/reforestación       
|_|  Topografía                                              |_|  Ganadería  
|_|  Lectura de mapas                                            |_|  Alpinismo              
|_|  Fotografía                                                                 
|_|  Oratoria    
|_|  Investigación/bibliotecario                           
	|_|  Lenguaje de señas 
|_|  Supervisión
|_|  Otras habilidades de oficio (por favor especifique) 
     

|_|  Enseñanza
|_|  Trabajar con personas
|_|  Escribir/editar
|_|  Otros (por favor especifique) 
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	9.  En base a las casillas marcadas en los puntos 7 y 8, ¿qué tipo de trabajo voluntario en especial le gustaría realizar? (Por favor, describa cualquier capacidad, habilidad, experiencia o educación que aplique) 
     

	10. ¿Es usted ciudadano de Estados Unidos?      |_|  Sí     |_|  No  (Si su respuesta es no, se puede requerir información adicional)

	11. [bookmark: Check47][bookmark: Check48]a. ¿Se ha ofrecido antes como voluntario?      |_|  Sí     |_|  No
b. Si su respuesta es sí, describa brevemente su experiencia como voluntario.  
     


	12. [bookmark: Check49][bookmark: Check50]¿Le gustaría supervisar a otros voluntarios?     |_|  Sí     |_|  No  

	13. ¿Cuáles son algunos de sus objetivos al trabajar como voluntario? (Opcional) 
     




	14. Especifique cualquier limitación física que pueda influir en sus actividades de trabajo como voluntario: 
     

	15. a. ¿En qué meses podría estar disponible para trabajar como voluntario? 

	|_|  Enero   
|_|  Julio                                        
	|_|  Febrero 
|_|  Agosto                                      
	|_|  Marzo                  |_|  Septiembre          
	|_|  Abril     
|_|  Octubre                             
	|_|  Mayo   
|_|  Noviembre                        
	|_|  Junio  
|_|  Diciembre

	15b. ¿Cuántas horas a la semana estaría disponible para trabajar como voluntario?   Horas    
15c. ¿Qué días a la semana podría estar disponible para trabajar como voluntario?
|_|   Lunes        |_|   Martes       |_|   Miércoles       |_|   Jueves        |_|   Viernes       |_|   Sábado       |_|   Domingo     

	16. Especifique al menos tres estados o lugares específicos dentro de un estado donde le gustaría trabajar como voluntario.
     


	17. Especifique sus necesidades de alojamiento:
|_|   Yo proporcionaré mi propio alojamiento (como una tienda de campaña, camper, lugar propio, de un familiar o amigo)
|_|   Necesitaré ayuda para encontrar alojamiento

	18. Si una asignación de voluntario no está disponible en el lugar que especificó en el punto 16, ¿desea que su solicitud sea enviada a otro lugar o agencia federal que busca voluntarios con sus antecedentes/intereses?
|_|   Sí      |_|  No  (Por favor especifique)       

	19. Este espacio se proporciona para respuestas más detalladas.  Por favor indique los números de los puntos a los cuales aplican estas respuestas:
     

	Declaración de carga
Según la Ley de Reducción de Papeleo de 1995, una agencia no podrá dirigir ni patrocinar, y no se requiere que una persona responda a una recolección de información a menos que muestre un número de control OMB válido.  El número de control OMB válido para esta recolección de información es 0596-0080. El tiempo necesario para llenar esta recolección de información está estimado en 15 minutos por respuesta, incluyendo el tiempo para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, reunión y mantenimiento de datos necesarios y llenar y revisar la recolección de la información.  
El Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA) y el Departamento del Interior de Estados Unidos prohíben la discriminación en todos los programas y actividades en base a raza, color, origen nacional, género, religión, edad, discapacidad, creencias políticas, orientación sexual y estado civil o familiar.  (No todas las bases prohibidas aplican a todos los programas).  Las personas con discapacidades que requieren medios de comunicación alternativos para la información del programa (Braille, letra grande, audiocintas, etc.) deben contactar al centro TARGET del USDA al 202-720-2600 (voz y TDD).
Para presentar una queja de discriminación, escriba a USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, DC 20250-9410 o llame al (800) 795-3272 (voz) o (202) 720-6382 (TDD).  El USDA y el USDI son proveedores y empleadores que ofrecen igualdad de oportunidades.

	Aviso al voluntario
Los voluntarios no se consideran empleados federales para ningún propósito distinto a reclamaciones por responsabilidad civil y compensación por lesiones. El servicio voluntario no es acreditable para la acumulación de licencia o ningún otro beneficio. No obstante, el servicio voluntario es experiencia laboral acreditable. Al firmar esta solicitud, el voluntario comprende que puede ser sujeto a una comprobación de referencias, antecedentes y/o investigación de antecedentes penales.   

	Declaración de la Ley de Confidencialidad
La recolección y el uso están cubiertos por el Sistema de la Ley de Privacidad de Registros OPM/GOVT-1 y USDA/OP-1 y es consistente con las disposiciones de 5 USC 552a (Ley de Privacidad de 1974), lo cual autoriza la aprobación de la información solicitada en este formulario.  Los datos se usarán para mantener los registros oficiales de voluntarios del USDA y USDI para propósitos de reclamaciones por responsabilidad civil y compensación por lesiones.  Proporcionar estos datos es voluntario; no obstante, si este formulario está incompleto, no se podrá continuar con la inscripción en el programa. 

	20. Firma (firma con tinta)

	20. Fecha
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