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    Organización 
Mexicanos Unidos   

 
 

 

 
 

 
    
  Información Personal:  
 
 
 
 

 
 
 
 

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

ESCUELA/UBICACION FECHAS DE 
ASISTENCIA 

TITULO TITULO/DIPLOMA 
FECHA PREMIADA 

    

    

    
    

                                   

♣Solicitud de Internado♣ 

Información General  

Apellido:                              Nombre:                                Inicial: 
 
Calle:                   Ciudad:                     Estado:              Código Postal: 
 
 
Números de Tel.: Casa:                    Trabajo:                       Cell:   
 
Correo Electrónico:  

Fecha de Nacimiento (MM/DD/AAAA):  

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

Nacionalidad:  

       Masculino      Femenino            Otro             

Formación Académica 
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Experiencia Profesional 

FECHA 
A PARTIR/ HASTA  

TIEMPO  ORGANIZA CION  DESCRIPCION 
DE 

RESPONSABILIDADES 

 ¿POSICIÓN 
PAGADA? 

     
     
     
     
     
 

 
 
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 MÁS 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 contribución va a impactar a Mexicanos Unidos 
 

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

 
 
 
 
 

 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 

Mañana        

Día        

Noche        

 

¿Durante que días y cuantas horas estás disponible? 

Disponibilidad  

Declaración de Propósito  

 
 
 
 
 



 

 3

 
 
___  Grupo De Jóvenes  
___  Coordinador/a de voluntarios 
___  Mes de la Salud Mexicana 
___  Comunidad LGBT (gay, lesbica, bisexual, trans) 
___  Recaudación de Fondos/ Donaciones   
___  Redacción de propuestas 
___  Empaque de condones y folletos 
___  Producción del Boletín  
___  Mantenimiento del blog 
___  Mantenimiento de los sitios de Internet 
___  Producción de Video (filmación, editación, 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 ( celebración a la Virgen de Guadalupe ) 

 
 

Persona que se puede notificar en caso de una Emergencia   
Nombre   

Dirección de Casa   

Cuidad, Calle, Código Postal   

Teléfono de Casa   

Teléfono de Trabajo   

Correo Electrónico   
 

 
Historial de empleo 
 

Patrón Dirección Teléfono Fechas de 
empleo 

Razón por la que 
dejó el empleo 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

Especifica en que área o áreas estas interesado/a en participar.  

Interesés 
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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 Posición 

 
 
 

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

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

Entiendo que mi participación en Mexicanos Unidos es completamente voluntaria y sin 
compensación economica.  Entiendo además que los términos de este acuerdo no constituyen un 
contrato de empleo (explícito o implícito) 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 relación en cualquier momento y por cualquier razón. 
 

Nombre (en letra de molde)  

Firma  
 
 
 

Fecha  
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Nuestra Política 

Es la política de Mexicanos Unidos proporcionar oportunidades de voluntariado igualitariamente 
sin consideración alguna basada en raza, color, religión, nacionalidad, género, orientación sexual, 
edad, o discapacidad.  
Gracias por terminar este formulario de inscripción y por tu interés en ofrecerte de voluntario/a 
para nuestra organización. 
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