
 

 

Distrito Escolar del Condado de Georgetown 

2018 Church Street, Georgetown, SC 29440  

 INFORMACIÓN PARA VOLUNTARIOS  

                                                                                                                     Maestro: __________________  

                                                                                                                        Estudiante: __________________  

                                                                                                                              Padre: Sí o No (marque con un  círculo 

 

 

 

 

Fecha de la solicitud _____________ Escuela __________________ Papel Voluntario ______________________ 

 

Última Name______________________First Name________________________Middle ____________________ 

 

Nombre de soltera ______________________________________________________ 

 

Fecha de nacimiento ____________ Sexo _____ Raza ______ Número de Seguro Social ______________ (Obligatorio ) 

 

Street, PO Box ________________________________________________________ 

 

Ciudad _____________________ Estado _________________ Código Postal ______________ 

 

Número de Teléfono ________________________ E- mail___________________________________ 

Número de teléfono celular ________________________ 

 

Incluya su trabajo actual o más reciente : 

 

Posición Place_____________________ _____________________ Teléfono _____________________ 

 

En caso de una emergencia , por favor póngase en contacto con : 

 

Nombre _____________________________ Número de Teléfono ________________________________ 

 

1 . ¿Alguna vez ha sido acusado y / o condenado por un delito menor o mayor que no sea violación menor de tráfico ? □ Sí □ 

No 

2 . ¿Ha sido empleado con el Distrito Escolar del Condado de Georgetown? □ Sí □ No 

3 . ¿Ha sido usted despedido o pedido la renuncia de su empleo con el Distrito Escolar del Condado de Georgetown u otros 

distritos escolares ? □ Sí □ No 

 

Certifico que la información proporcionada en este formulario la información voluntaria es verdadera y completa a lo mejor de mi 

conocimiento. Estoy de acuerdo en que la información falsa u omisiones significativas me pueden descalificar de mayor consideración 

como voluntario en las escuelas del Condado de Georgetown y puede considerarse una justificación para el retiro si se descubre en 

una fecha posterior. 

 

También reconozco y acepto que el Distrito buscará mi nombre en el Registro Local y Nacional de Delincuentes Sexuales y puede 

ponerse en contacto con mi empleador para el único propósito de obtener cualquier información que pueda ser relevante para la 

idoneidad como voluntario en la escuela . Entiendo que el Distrito no puede permitirme ser voluntario basado en la información 

recibida de la Secretaría y de mi empleador acerca de mi idoneidad como voluntario en la escuela . 

 

Autorizo al Distrito para solicitar una verificación de antecedentes penales a través de la División de Aplicación de la ley de Carolina 

del Sur ( de SLED ) . También entiendo que mi capacidad de servir como voluntario en el Distrito está sujeta a la aprobación 

satisfactoria de todas las formas de voluntariado y todos los procesos de selección aplicables. 

 

Si es elegido para ser un voluntario , voy a cumplir con todas las políticas y procedimientos del distrito . También entiendo que todos 

los voluntarios sirven a discreción de los directores y / o la administración del distrito y deben cooperar plenamente con la misión y las 

políticas del Distrito Escolar del Condado de Georgetown. Se espera que un voluntario para notificar a la administración del distrito 

dentro de las 24 horas de cualquier arresto y para mantener la administración informado del estado continua de los cargos penales 

presentados contra el voluntario . 

 

______________________________________________ Fecha _____________________________ 

firma 
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