
Solo uso interno 
☐ Verificación de antecedentes completada

Entrenamiento/Acompañamiento completado: ______________________ (fecha)

SOLICITUD DE VOLUNTARIADO 

Nombre: _________________________________________ Fecha de nacimiento: ____/______/______ 

Dirección: ________________________________________________________________________________ 

Ciudad: ___________________________ Estado: ________________    Código Postal: ______________ 

Teléfono: ___________________________________ Email: ________________________________________ 

Entiendo que me comprometo a ser voluntario para: 

☐ recepcionistas de puertas ☐ Cabina de sonido para

(el equipo de música tiene una aplicación separada) 

☐ Montaje/ Limpieza ☐ Cocina / Ventas de comida

☐ Oración / Trabajador de altar ☐Juventud

☐ Ministerio Infantil: Maestro/a Asistente ______________________ (edades)

☐Voluntario de Actividades *(Las maestras tienen una solicitud aparte.)

Requisitos de voluntariado 
1. Miembro activo de la iglesia durante al menos 3 meses (periodo de prueba de 90 días).
2. Solicitud completada para voluntariado en el ministerio deseado.
3. Revisión de las normas y el periodo de espera de cada ministerio.
4. Haz sesiones de asesoramiento o entrevistas con los pastores según sea necesario.
5. Debe cumplir con las normas, procedimientos y el código de vestimenta (según sea

necesario) de cada ministerio en el que el miembro esté participando como voluntario.

Entiendo que me comprometo a ser voluntario durante un periodo inicial de 6 
meses, tras lo cual puedo seguir haciendo voluntariado en ese mismo puesto o 
expresar mi interés en hacer voluntariado en otro rol o roles. 

Firma voluntaria: ____________________________________________________ 
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