Little Rock Police Athletic League

Solicitud de Mentor PAL

(Por favor, escriba a maquina o en mayuscul as)

Fecha

Nonbre del candi dato/a Fecha de nacimento N de la
SS

Di recci 6n

Ci udad Estado Cbédigo ZIP

Tel éf ono de casa Di recci on de correo el ectronico
Enpl eador Ccupaci 6n

Di recci 6n

G udad Estado Cbdi go ZI P

Tel éfono del trabajo Fax Correo el ectroénico de
trabaj o

Dia preferido (lunes-sabado) Alternativa n° 1 Al ternativa n°
2

Mej or hora del dia para ejercer de mentor (Marcar todas |as que apliquen)
____mafana ___ tarde noche

Prefieres que te asignen un: (nmarque una) _ Un nifio __ Una nifia __

No tengo preferencia

Escri be una decl araci 6n breve sobre por qué quieres ser nentor en el Prograna
Naci onal de Mentores PAL
(En una hoja de papel separada o al reverso de | a solicitud)

Descri be intereses especial es/ aficiones que pueden ser (tiles para asignarte
a un pupilo/a (por ejenplo, cocinar, artesanias, intereses profesionales,

j uegos, deportes, conputadoras, arte, bordado, idionmas nusica y pintura):
(En una hoja de papel separada o al reverso de |l a solicitud)

Me gustaria trabajar con (marcar)
ni Ao mas mayor _ No tengo preferencia

Un ni io mas pequefo Un

Escribe las direcci ones donde has vivido en los dltinos cinco afios
(enpezando por |la mas reciente después de |la direcci 6n actual nenci onada
arriba):

Fecha




Di recci 6n
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Ci udad

Est ado

Fecha

Di recci 6n

Ci udad

Est ado

Fecha

Di recci 6n

Codi go ZI P

Ci udad

Est ado

Codi go ZI P
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Perfil del Mentor

Programa Naci onal de Mentores PAL

1. Nonbre: Sexo: O Muj er
O Honbre
Rango de edad: O 21-30 O 31-40 O 41-s0 O
51- 60 OO 61-70 OO 7o+

2. Nivel de estudios

al canzado:

3. Indica los idionmas que habl as:

4. Las asignaturas de |a escuela que te gustan especi al nente:

5. Las asignaturas escolares que no te

gust an:

6. Escribe 3 actividades favoritas fuera del

trabaj o

7. 3 actividades que te gustaria explorar con un

pupi | o:

8. 3 cosas que te sentirias conodo/a ensefiando a tu

pupi | o:

9. 3 profesiones sobre las que podrias hablar a tu pupilo/a para que

supi era mas:
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10. Si pudieras |legar a ser cual quier persona, ¢Quién

serias?

Explica porqué en una frase o

nenos.
11. Nonbra tus preferidos:

Canci 6n Progranma de TV Deporte

Pelicul a Juego Com da
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H storial Personal/laboral del mentor

y autorizaci on de entrega de
| nf or maci on

Por favor indicar tres referencias personales (no incluir famliares):

1. Nonbr e Tel éf ono Par ent esco
Di recci 6n Ci udad

Est ado

2. Nonbr e Tel éf ono Par ent esco
Di recci 6n Ci udad

Est ado

3. Nonbr e Tel éf ono Par ent esco
Di recci 6n Ci udad

Est ado

H STORI AL LABORAL
Indica los tres ultinos |ugares de enpl eo enpezando por el mas reciente:

1. Enpr esa Di recci 6n Cudad_ Est ado Cbdi go
ZIP

Fechas de enpl eo desde hast a _
Car go
2. Enpresa Di recci 6n Cudad Est ado Cadi go
ZIP

Fechas de enpl eo desde hast a _
Car go
3. Enpresa Di recci 6n Cudad Est ado Cadi go
ZIP

Fechas de enpl eo desde hast a _
Car go

Declaracién de liberacion del mentor

Yo, el abajo firmante, por |a presente declaro que si soy aceptado/a cono nentor, acepto acatar |as
reglas y revel aci ones del Programa Nacional de nmentores PAL de |a Sede PAL (en adel ante, |a "Sede")
Enti endo que el programa inplica pasar un nmininbp de una hora por semana en | a Sede de |a organi zaci 6n
No puedo Il evar al joven fuera del lugar designado de encuentro de |la Sede sin preguntarle antes a
Coor di nador del Programa Naci onal de Mentores PAL. Ademas, entiendo que asistiré a una sesion de
formaci 6n, mantendré contacto regular con m pupilo/a y nme conunicare regul arnmente con el personal de
PAL durante este periodo. Estoy dispuesto/a a conproneter un afio de participacion en el programa y
después ne pueden pedir que renueve por otro afio

No he sido condenado, en los Gltinos diez afios, de ningun delito o falta clasificada cono una of ensa
contra |las personas o las famlias, de indecencia publica o de violacién que involucrara sustancias
control adas por el gobierno federal. Actual nente no tengo ni nguna acusaci 6n vi gente

Ademés, por la presente libero y exino de responsabilidad a |a Sede PAL, |as organizaci ones
partici pantes y sus enpl eados, funcionarios, directores y coordinadores de cual qui er responsabilidad
demanda, causas de accion judicial, costos y gastos que sean o puedan ser atribuidos en adelante a m

B
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Enti endo que el personal de PAL se reserva el derecho a expul sar a un nentor del prograna. El progranma
se realiza Unicanente en el sitio designado por la Sede PAL y no fonenta ni aprueba |as rel aci ones
establ ecidas entre mentores/pupilos y mienbros de la fanmilia mas alla de | as activi dades organi zadas y
supervi sadas del programa. Autorizo al personal del programa a realizar una verificaci 6n de antecedentes
penal es conp parte del proceso de selecci6n para entrar el programa. Esto incluye la verificacion de
referenci as personal es y | aborales asi conp una verificaci 6n de antecedentes penal es con |as

aut ori dades. El personal del prograna tiene el derecho final de aceptar al solicitante en el program y
se reserva el derecho de expul sar al nmentor del programa en cual quier nonmento. He | eido esta Decl araci 6n
de liberaci6n y acepto sus contenidos. Certifico que todas |las afirmaciones incluidas en esta solicitud
son veraces y exactas.

Firma del nentor Fecha
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Contrato del nentor

Como nentor voluntario/a en el Programa Naci onal de Mentores PAL,

Yo,

ME

O
O
O
O
O
O
O
O

Nonbre del nmentor en maydscul as

COVPROVETO A: (Por favor, colocar iniciales junto a | o siguiente)

Asistir a una sesi 6n de fornaci 6n antes de enpezar el prograna

LI egar puntual nrente a | os encuentros progranmados

Notificar a | a Sede si debo cancelar m encuentro

Participar en la relacién con nente abierta

Aceptar ayuda de PAL y su personal de nentores

Tratar cono confidencial es | as conversaci ones que tenga con m pupilo/a
Pedi r ayuda al personal cuando |a necesite o si tengo preguntas

Notificar a | a Sede de todo canbio de enpleo, direccion y ndnero de tel éfono

Notificar a PAL en priner lugar de nis intenciones de termnar |la relacién con
pupi | o/ a

(Firma del mentor) ( Fecha)



