Latino Commission on AIDS
24 West, 25th Street, 9th Floor
New York, NY 10010

Organizaci(')n Tel. 718-573-9179
E-mail: info@mexicanosunidos.org
Mexicanos Unidos Website: Hwww.MexicanosUnidos.orgH

#Solicitud de Internado«

Informaciéon General

Apellido: Nombre: Inicial:
Calle: Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Numeros de Tel.: Casa: Trabajo: Cell:

Correo Electronico:

Informacion Personal:

DMaseulino DFemenino |:| Otro

Fecha de Nacimiento (MM /DD/AAAA): Nacionalidad:

¢En cual/es otro/s idioma(s), aparte de Espanol te puedes comunicar?
(Identifica hablar, escribir, leer)

Formacion Académica

LISTA LOS COLEGIOS Y UNIVERSIDADES QUE ASISTES Y EL TITULO GANADO EMPEZANDO CON
EL MAS RECIENTE:

ESCUELA/UBICACION FECHAS DE TITULO TITULO/DIPLOMA
ASISTENCIA FECHA PREMIADA




Experiencia Profesional

FECHA TIEMPO ORGANIZA CION | DESCRIPCION sPOSICION
A PARTIR/ HASTA DE PAGADA:
RESPONSABILIDADES

Declaracién de Propésito

INCLUYE TU CURRICULUM MAS RECIENTE CON ESTA APLICACION. TU CURRICULUM DEBE

MENCIONAR TODOS LOS TRABAJOS PAGADOS (RELACIONADOS CON SALUD O NO), TAMBIEN

TODOS TRABAJOS DE VOLUNTARIO.

EN NO MAS DE DOS PAGINAS POR ESCRITO, DOBLE-ESPACIO, ESCRIBA SOBRE LO SIGUIENTE:

1) Describe tu interés en hacer tu internado en Mexicanos Unidos

2) Como tu contribucién va a impactar a Mexicanos Unidos

3) Como tus experiencias personales y profesionales han impactado tu conocimiento sobre la comunidad

Mexicana
Disponibilidad
¢Durante que dias y cuantas horas estas disponible?
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana
Dia
Noche




Interesés

Especifica en que drea o dreas estas interesado/a en participar.

Grupo De Jovenes

Coordinador/a de voluntarios

Mes de la Salud Mexicana

Comunidad LGBT (gay, lesbica, bisexual, trans)
Recaudacion de Fondos/ Donaciones

Redaccion de propuestas

Empaque de condones y folletos

Produccion del Boletin

Mantenimiento del blog

Mantenimiento de los sitios de Internet

Produccion de Video (filmacion, editacion, reportera/o, etc.)
Alcance Comunitario (5 de Mayo, Independencia de México y otras fechas)

Talleres del VIH/SIDA, ETS, homofobia, violencia domestica y otros temas

Dia de muertos ( 1-2 Noviembre)
12 de Diciembre ( celebracion a la Virgen de Guadalupe )

Nombre

Direccién de Casa

Cuidad, Calle, Cédigo Postal
Teléfono de Casa

Teléfono de Trabajo

Correo Electrénico

Fechas de Razén por la que
empleo dejé el empleo

Patrén Direccién Teléfono




Resume tu experiencia previa que tienes de tu trabajo, trabajo anterior, trabajo voluntario, o por
otras actividades incluyendo pasatiempos o deportes.

Escribe 2 referencias (que no sean tu familia) que puedan comentar acerca de tu experiencia
incluyendo: Nombre, Teléfono y Posicién

Al someter esta aplicacién, afirmo que todos los datos escritos son verdaderos y estin completos.
Entiendo que si me aceptan como voluntario/a, y he dado declaraciones falsas, omisiones, u otras
falsas representaciones en esta aplicacién se me puede despedir inmediatamente. Estoy de acuerdo
con que Mexicanos Unidos verifique mis antecedentes.

Autorizo a cualquier persona o entidad a dar informacién a Mexicanos Unidos sobre mi experiencia
previa, mi historial de empleo y mis antecedentes. Renuncio de antemano a cualquier reclamacién
que yo pueda tener con respecto a dicha informacién.

Entiendo que mi participacién en Mexicanos Unidos es completamente voluntaria y sin
compensacién economica. Entiendo ademds que los términos de este acuerdo no constituyen un
contrato de empleo (explicito o implicito) entre mi persona y Mexicanos Unidos. También entiendo
que si acepto realizar mi internado en Mexicanos Unidos, tanto Mexicanos Unidos como yo
podemos terminar la relacién en cualquier momento y por cualquier razén.

Nombre (en letra de molde)
Firma

Fecha



Es la politica de Mexicanos Unidos proporcionar oportunidades de voluntariado igualitariamente
sin consideracién alguna basada en raza, color, religién, nacionalidad, género, orientacién sexual,

edad, o discapacidad.

Gracias por terminar este formulario de inscripcién y por tu interés en ofrecerte de voluntario/a
para nuestra organizacion.
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