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Solicitud del Mentor

Nombre Inicial Apellidos
Direccidn Residencial Pueblo Estado Cédigo Postal
( ) ( ) ( )
Teléfono Residencial Teléfono del Trabajo Celular
( )
Correo electrénico Fax
Género Femenino Masculino Edad
Raza Lenguajes
Nombre del Patrono Posicidn
Tipo de Industria ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en el lugar?

1.Enumere una lista de las habilidades, experiencias y trabajo con estudiantes y/o jovenes.

2. Haga una lista de las destrezas e intereses que deberia tener un buen candidato a mentor.
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3.Por favor de acuerdo a su profesidn, recomiende alguna Asociacion Profesional que pueda apoyar al Programa

de Mentoria.

4.Por favor especifique los dias de la semana y el horario que usted podria tener disponible para mentoria.

Dia: Lunes Martes Miércoles Jueves 3:00 p. m.-9:00 p. m. Sabado-Domingo 10:00 a. m.-9:00 — p. m.

Horario:
Referencias: Identifique tres referencias de trabajo

()

Nombre Afos de trabajo Numero contacto
Direccidon Pueblo Estado Cédigo Postal
( )
Nombre Afios de trabajo Numero contacto
Direccién Pueblo Estado Cédigo Postal
( )
Nombre Afos de trabajo Numero contacto
Direccién Pueblo Estado Cddigo Postal

Por favor marque si o no a las siguientes preguntas:

__Si No__ ¢Es usted mayor de 18 afos de edad?

__Si No__ éUsted posee historial criminal?

Si No__ ¢Esta de acuerdo en que de ser necesario se le realice una revision local y estatal a su informe de
antecedentes penales?

Si No__ iUsted tiene vigente su seguro y licencia de conducir?

Si No__ ¢Esta de acuerdo en proveer copia de su licencia de conducir y seguro del automovil?

Si No __ ¢Ha estado en incumplimiento con las leyes de proteccién a menores?

Si No__ ¢Esta de acuerdo en que se verifique su nombre en el registro de ofensores sexuales?

__Si No__ ¢Estd de acuerdo en completar una entrevista con el Coordinador de Mentoria?

Si No__ iEsta de acuerdo en recibir adiestramiento sobre el Programa de Mentoria incluyendo la

designacién del estudiante participante?
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_Si No__ ¢Esta de acuerdo en comprometerse con el estudiante que se le asigne?
__Si No__ ¢Esta de acuerdo en participar de 2-4 comunicaciones por Facebook al mes con el estudiante?
__Si No__ ¢Estd de acuerdo en mantener en total confidencialidad la informacién de los participantes?
__Si No__ ¢Esta de acuerdo en que utilicemos fotos de su trabajo de mentoria para propdsitos de
reclutamiento?
__Si No__ ¢Tiene actualmente alguna condicion de salud que interfiera de alguna manera con su rol de mentor?

¢Alguna vez ha estado involucrado en una investigacion criminal o ha sido convicto por algin crimen?

1. ¢Alguna vez ha sido convicto por un crimen relacionado a abuso sexual? Si No

Si contesto si, ¢ Cuando?

2. ¢Alguna vez ha sido convicto por un crimen de violencia o amenaza de violencia? Si No

Si contesto si, ¢ Cuando?

3. ¢Alguna vez ha sido convicto por un crimen relacionado a drogas o bebidas alcohélicas? Si _ No__

Si contesto si, ¢ Cuando?

4. (Ha estado relacionado con crimenes de delito grave? Por favor, explique.

éDelito? ¢Cuando?

5.¢Esta usted en probatoria o libre bajo palabra? Si___ No____
6. éAlguna vez ha estado en probatoria o libre bajo palabra? Si___ No

Si su contestacidn fue si, a algunas de las contestaciones anteriores, por favor explique.
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