Dpastamento De Accidn Comunitaria yr Serviclos; Humanos:
MIAMI-DAD AmeriCorps
Retired and Senion Volunteer Program: Application Seriors
701 N\W 1st Court 11th Floor Miami, Fl 33136 Refired & Serlor Volunteer Program

Phone #: (786) 469- 4843 (786) 469- 4848 Fax #: (786) 469-4510 koo i
Apellido: Nombre: _
Direccion:
Ciudad: Estado: Caodigo Postal:
Suexo: | D Mujer - - Estado Mat‘rimonial:l h Eas‘_ahdtz**“Ddeo“ “

D Hombre |:| Soltero | | Divorciado =

No. de Telefono: | |Correo Electronico:
Edad: m No. de Seguro Social: Veterano Ebl |:| No
Ultimo Nivel de Educacion: Idlninas llakiades.

Ethnicidad:

Condicion Fisica: I:hExceIente I:lBuena |:|]Regular |:|Mala

No. de personas que viven en su-casa:

¢.Por que quiere pertenecer al programa Retired Senior Volunteer?:

Su Modo de Transportacmn

Dispuesto a trabajar: |:|Mananas |:|Tardes

. Como se enterd de nuestro'programa?:

Aficion o destreza especial:

Dos Referencias

1) Nombre: ' No. de Teléfono:

Direccion:

Ciudad: Estado: Caédigo Postal:
2) Nombre: No. de Teléfono:

Direccion:

Ciudad: Estado: Codigo Postal:

Certificacion

Yo, , certifico que la informacién escrita arriba es correcta de acuerdo a mis conocimientos.
También doy mi consentimiento para el programa Retired and Senior Volunteer Program hacer arreglos para

una verificacion de antecedentes penales, de conformidad con los requisitos federales para el programa.

Firma Fecha
Este material se basa en trabajos que reciben apoyo de AmeriCorps mediante la subvencion
o las subvenciones num(s) [22SRHFL006]. Las opiniones o puntos de vista que se expresan

en este documento son de los autores y no reflejan necesariamente la posicién oficial de
AmeriCorps ni una posicién que cuente con su respaldo.
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