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Formulario de Aplicación Safe Passage / Camino Seguro
Por favor complete todas las secciones en esta aplicación y devuélvala a: volunteers@safepassage.org. Sírvase tomar en cuenta que mantenemos nuestros formularios electrónicamente por lo que es importante llenarlo en el formato Word que está establecido para que lo adjunte al correo electrónico que nos enviará. Por favor no lo guarde en ningún otro tipo de formato ni lo corte ni lo pegue en su correo electrónico. Gracias por su comprensión. (Nota: En esta aplicación para moverse de una respuesta a la siguiente, utilice el Mouse (ratón), las flechas o bien la tabuladora de su teclado. No utilice entr para moverse de un espacio al siguiente). 

FECHA DE APLICACIÓN:      
(Por favor cuando llene este formulario con Safe Passage / Camino Seguro utilice siempre día/ nombre del mes / el año en curso).
INFORMACION PERSONAL
(Complete la respuesta en los espacios sombreados a la derecha de la pregunta). 

Nombre del Aplicante (Primer Nombre, Primer Apellido):      
Dirección permanente para correspondencia:      
Ciudad:      
Estado / Departamento / Provincia:      
Zip/ Código postal:      
País:      
Correo electrónico:      
Teléfono (incluir el código de área y del país):      
Nacionalidad:      
Número de Pasaporte:       

Fecha de nacimiento (día/ nombre del mes/ año):      
Fecha estimada de iniciar su voluntariado:      
Fecha estimada de terminar su voluntariado:      
INFORMACION EN CASO DE EMERGENCIA 
Nombre de la persona de contacto (Primer Nombre – Primer Apellido):      
Dirección permanente para correspondencia:      
Ciudad:      
Estado / Departamento / Provincia:      
Zip/ Código postal:      
País:      
Correo electrónico:      
Teléfono (incluir el código de área y del país):      
INFORMACION GENERAL 
¿Cómo supo usted sobre la oportunidad de voluntariado en Camino Seguro? 
(Marque la caja apropiada, simplemente debe de poner un X a la par de la respuesta. Llene toda información adicional en los espacios sombreados a la derecha de la pregunta). 

 FORMCHECKBOX 
 Página Web
 FORMCHECKBOX 
 Newsletter 

 FORMCHECKBOX 
 Otro Voluntario
Nombre :      

Relación (amigo, familiar, etc.):      
 FORMCHECKBOX 
 Escuela 
Nombre:      
 FORMCHECKBOX 
 Organización religiosa
Nombre:      
 FORMCHECKBOX 
 Otra
Detalles:      
Por favor selecciones lo siguiente que le aplique: 
 FORMCHECKBOX 
 He estado en Guatemala antes. 

En caso afirmativo, cuándo y en qué capacidad?      
 FORMCHECKBOX 
 He voluntariado antes con Safe Passage / Camino Seguro. 

En caso afirmativo, cuándo y en qué capacidad?      
 FORMCHECKBOX 
 Soy padrino de un niño (a) de Safe Passage / Camino Seguro. 

En caso afirmativo, cuál es el nombre del niño (a) y su edad aproximada?      
 FORMCHECKBOX 
 Visitaré o he visitado a un niño (a) apadrinado por otra persona estando en Safe Passage / Camino Seguro. 

En caso afirmativo, cuál es el nombre del niño (a) y su edad aproximada?      
Marque las siguientes opciones que mejor lo describan: 
Mi habilidad para hablar español es:  FORMCHECKBOX 
Nula
 FORMCHECKBOX 
Principiante
 FORMCHECKBOX 
Intermedio
 FORMCHECKBOX 
Avanzado 
Mi habilidad para hablar español en mi fecha de comienzo:  FORMCHECKBOX 
Nula
 FORMCHECKBOX 
Principiante
 FORMCHECKBOX 
Intermedio
 FORMCHECKBOX 
Avanzado 
Mi habilidad para hablar inglés es:  FORMCHECKBOX 
Nula
 FORMCHECKBOX 
Principiante
 FORMCHECKBOX 
Intermedio
 FORMCHECKBOX 
Avanzado 
Le gustaría trabajar directamente con niños: 
 FORMCHECKBOX 
 Si  
 FORMCHECKBOX 
No 
 FORMCHECKBOX 
 No está seguro 
He trabajado profesionalmente ó tengo experiencia como Voluntario en las siguientes áreas: 
1  FORMCHECKBOX 
 Pre-primaria 2-5 años 
2  FORMCHECKBOX 
 Aulas 6-9 años 
3  FORMCHECKBOX 
 Aulas 10-13 años 
4  FORMCHECKBOX 
 Aulas 13-16 años

5  FORMCHECKBOX 
 Entrenamiento/ Deportes

6  FORMCHECKBOX 
 Maestra de Inglés

7  FORMCHECKBOX 
 Impartir –Necesidades Especiales

8  FORMCHECKBOX 
 Impartir – Alfabetización 
9  FORMCHECKBOX 
 Tutoría uno a uno 
10  FORMCHECKBOX 
 Cuidado Infantil 

11  FORMCHECKBOX 
 Medicina profesional 
12  FORMCHECKBOX 
 Medicina dental

13  FORMCHECKBOX 
 Profesional en Salud Mental

14  FORMCHECKBOX 
 Terapista, Terapia del habla 
15  FORMCHECKBOX 
 Construcción liviana 
16  FORMCHECKBOX 
 Computación / Tecnología 
17  FORMCHECKBOX 
 Artes visuales 
18  FORMCHECKBOX 
 Música / Danza 

19  FORMCHECKBOX 
 Teatro / Artes 

20  FORMCHECKBOX 
 Terapia física 

21  FORMCHECKBOX 
 Traducción (Español/Inglés) 

22  FORMCHECKBOX 
 Administración- Negocios 

23  FORMCHECKBOX 
 Supervisión de personal 

24  FORMCHECKBOX 
 Oficina (e-mail, base de datos, etc.) 

25  FORMCHECKBOX 
 Otro: (especifique)       

Me interesan las siguientes áreas:  FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 

(anote sus preferencias según la lista anterior)
He chequeado los puestos voluntariales en su página web y estoy interesado en aplicar al puesto de:      
Nota: Tratamos de ubicar a los candidatos en los puestos que aplican pero también los ubicamos en donde más falta nos hagan dependiendo primero de nuestros niños. Por lo que le pedimos que sea flexible en sus asignaciones. 

EVALUCACIONES
Pedimos que dos evaluadores llenen y posteriormente nos mandan por correo nuesto Forma de Evaluación que pueden bajar del sitio www.safepassage.org/volunteer. Los evaluadores podrían ser de colegas, empleadores, pero no familiares. Ellos deben ajuntar las formas completadas en un correo electrónico y las envían directamente a volunteers@safepassage.org. 
INFORMACION MÉDICA 
Doctor Principal:      
Teléfono del Doctor:      
E-mail del Doctor:      
Alergias significantes:      
Alertas médicas:      
Medicina actual:      
Alguna otra información importante que debamos saber en caso de emergencia:      
INFORMACION DEL SEGURO MEDICO 
Seguro Médico:      
Número de Póliza:      
Número telefónico de la Compañía del Seguro:      
(Es un “requisito” que todos los Voluntarios tengan un seguro médico antes de viajar si es que vienen de fuera de Guatemala, ó alguna forma de seguro de viaje o de emergencia. Si no lo tiene al momento de aplicar, éste será solicitado durante la reunión de orientación inicial. El seguro médico de Viaje / Emergencia puede ser obtenido aquí de varias compañías o por Internet).
PREGUNTAS DE DISCERNIMIENTO 
(Responda las siguientes preguntas en el área bajo la pregunta). Mientras más completo esté, nosotros lo podremos ubicar mejor a fin de que tenga una bonita experiencia voluntarial con Camino Seguro). 
1. Por favor brinde una lista de lo más relevante de su educación, de su trabajo, y su experiencia voluntarial. (Usted puede adjuntar su currículo vitae a esta aplicación en lugar de contestar a esta pregunta. 

     
2. Qué lo decidió voluntariar para Camino Seguro? 

     
3. El hacer voluntariado con Camino Seguro puede ser muy gratificador pero muy exhausto a la vez. Describa cómo pudo solucionar alguna situación difícil o algún reto de su pasado.

      
4. Describa que espera usted aprender de la experiencia con Camino Seguro. 

     
5. Describa sus habilidades o su profesión que podría contribuir de alguna manera a la misión y visión de nuestro programa. 

     
6. Sírvase compartirnos cualquier otra información que le gustaría que supiéramos de usted. 

     
CONVENIO, PROMESAS Y CONTRIBUCIONES 
NOTA: Por favor lea y marque los cuadros en el siguiente convenio para que su aplicación sea aceptada. El convenio se firma cuando usted arriba a Guatemala. 
Convenio de seguridad personal con Safe Passage / Camino Seguro
Guatemala es una nación muy bonita con una rica cultura Maya, un escenario natural y con una historia colonial de cientos de años. Esta también es una nación que experimentó a lo largo del tiempo mucha violencia durante la guerra civil y además actualmente cuenta con uno de los niveles más altos de pobreza del hemisferio oeste al igual que una alta tasa del crimen. El Departamento de Estado de los Estados Unidos ha hecho una serie de recomendaciones y avisos a los visitantes y Voluntarios a quienes se les anima a revisar las advertencias de viaje en relación con Guatemala a través de la página www.state.gov.travelandbusiness antes de planear su viaje. 

La ciudad Capital es un gran centro urbano con mínimas normas ambientales y control de la contaminación. El área alrededor del Basurero, donde Camino Seguro tiene dos sedes principales, es también el lugar donde viven los más pobres de la ciudad. Allí, las condiciones de vida y trabajo son tan peligrosas y duras debido a lo chocante del medio ambiente, lo áspero y sucio del trabajo de la recolección de la basura, el nivel extremo de pobreza, el crimen y otros comportamientos acompañan dichas condiciones. 

El personal y Voluntarios de Camino Seguro reconocen estas condiciones y toman en cuenta un sin fin de precauciones para ayudar y mantener a sus Voluntarios y visitantes relativamente seguros. Adicionalmente, todos los Voluntarios y visitantes reciben una inducción como parte de su orientación e instrucciones de cómo minimizar el exponerse a los riesgos durante vivan y trabajen en Guatemala. Se espera también que tanto Voluntarios como visitantes sigan los lineamientos de seguridad diseñadas por el personal de Camino Seguro. 

Además de las precauciones que tomen por parte de Camino Seguro, es importante que tanto Voluntarios como visitantes comprendan los riesgos personales que se puedan tener al involucrarse al visitar o trabajar para este programa. No puede haber garantías respecto al comportamiento de cada persona, su seguridad o sus pertenencias, en la naturaleza de su experiencia. Visitar o voluntariar con Camino Seguro implica riesgo, incluyendo riesgos de enfermedades, accidentes, robos, hurtos, asaltos, lo que podrían ser solo ejemplos de casos extremos que podrían llegar hasta el secuestro ó la muerte. 

Si usted elige visitar o voluntariar es porque lo eligió libremente, por su propia cuenta y riesgo y sin haber recibido ninguna garantía sobre salud, seguridad personal ó seguridad de sus pertenencias. Usted acepta asumir todos los riesgos que se puedan tener con Camino Seguro o bien con cualquier otra organización de caridad. (a 501 (c) organizaciones no lucrativas localizadas en Estados Unidos) Camino Seguro (una ONG de caridad con operaciones en Guatemala) y / ó cualquier otra asociación con la responsabilidad mientras viaje hacia, desde, ó trabaje con Camino Seguro. 

Entiendo que hay un riesgo que involucra el trabajar con Camino Seguro y el vivir en Guatemala, no hago responsable a Camino Seguro, ni a sus afiliados ni a sus trabajadores de nada personal ni de la pérdida de pertenencias que podrían darse durante mi tiempo en el programa. 
Firma:____________________________    Fecha:_________ 
 FORMCHECKBOX 
 He leído y entiendo este presente Convenio de Seguridad Personal y estoy preparado para firmarlo en el momento de mi arribo a Guatemala y antes de iniciar mi voluntariado. 
Convenio de confidencialidad con Safe Passage / Camino Seguro
Las familias reciben servicios a través de Camino Seguro, entendiendo que sus vidas no serán divulgadas. Bajo ninguna circunstancia el Voluntario puede revelar ninguna información de los niños que beneficia Camino Seguro ni de los miembros de sus familias. Ningún Voluntario puede utilizar ni distribuir información sobre ningún niño que Camino Seguro ayuda para publicaciones, proyectos de escuela, tesis u otro medio público difundido sin el consentimiento expresado y escrito por parte de la Directora Ejecutiva del programa. 
Adicionalmente bajo ninguna circunstancia, un Voluntario visitará la casa o escuela del niño, a menos que vaya acompañado de algún personal autorizado del programa. Bajo ninguna circunstancia el Voluntario puede tomar fotos de los niños ó familias fuera de actividades extra educacionales sin el consentimiento del encargado del niño y de la Directora Ejecutiva del programa. 
Firma:____________________________    Fecha:_________ 
 FORMCHECKBOX 
  Estoy de acuerdo con este Convenio de confidencialidad y estoy preparado para firmarlo en el momento de mi arribo a Guatemala y antes de iniciar mi voluntariado. 
Promesa como Voluntario de Safe Passage / Camino Seguro
He revisado el Manual del Voluntario que representa a Camino Seguro, y estoy de acuerdo con cumplir las siguientes expectativas: 

1. Llevaré a cabo todas las tareas que me sean asignadas en mi lugar voluntaria en lo mejor de mis habilidades. 

2. Seguiré el código de vestimenta de los Voluntarios. 

3. Me comprometo a cumplir puntualmente y de una manera consistente. 

4. Notificaré a mi Coordinador de Voluntarios si llegara tarde o en caso de estar enfermo. 

5. Notificaré si hay algún cambio en mi fecha de partida o de algún horario específico. 

6. Trabajaré para los niños con mucho respeto, y de una manera muy positiva. 

7. No usaré ningún tipo de disciplina física con ningún niño. 

8. Respetaré la privacidad y reputación de mis compañeros de trabajo. 

9. Le daré seguimiento a los lineamientos sobre el trabajar en la Ciudad Capital de Guatemala. 

10. Seguiré los lineamientos como establece la administración de dicho programa. 

Firma:____________________________    Fecha:_________ 
 FORMCHECKBOX 
 Estoy de acuerdo con esta promesa como Voluntario de Safe Passage / Camino Seguro y estoy preparado para firmarlo en el momento de mi arribo a Guatemala y antes de iniciar mi voluntariado. 
 FORMCHECKBOX 
 Entiendo que al llegar a Guatemala debo contribuir con $50.00 en pago de mi membrecía como Voluntario para Camino Seguro para los gastos administrativos que mi contacto representa. 
 FORMCHECKBOX 
 He leído y entendido el documento FAQs Preguntas Frecuentes. 
ARREGLOS CON LOS QUE LE GUSTARIA QUE SE LE AYUDARA EN SU ARRIBO 
(Seleccione con lo que le gustaría que se le ayude). 

 FORMCHECKBOX 
 Estoy interesado en que me ayuden a hacer los arreglos para vivir en Casa de Huéspedes durante mi estancia como Voluntario. Envíenme información adicional al respecto y opciones disponibles. 
 FORMCHECKBOX 
 Estoy interesado en que me ayuden a hacer los arreglos para que me recojan en el Aeropuerto cuando arribe y sea transportado hacia La Antigua Guatemala. Envíenme información adicional al respecto. 

PLANEANDO MI LLEGADA 

Una vez que su Aplicación sea procesada y usted haya sido aceptado, se le confirmará y se le brindará asistencia durante su arribo. Le enviaremos un Formulario de Confirmación cinco semanas aproximadamente antes de la fecha de su arribo programado. Este formulario nos permitirá preguntarle datos importantes así como información de su vuelo. Por favor complete y devuélvanos este formulario enviándolo a volunteers@safepassage.org por lo menos cuatro semanas antes de su llegada a Guatemala. 

PREGUNTAS PARA NOSOTROS 

Tiene usted alguna pregunta adicional sobre su voluntariado con Camino Seguro o sobre su llegada, que desee hacernos? 
     
Gracias por el tiempo que se ha tomado en completar e inscribirse mediante la presente aplicación. Apreciamos mucho el considerar a Camino Seguro como un lugar para contribuir con su tiempo y talento. 

_________________________________________________________

Camino Seguro se reserva el derecho de declinar la asistencia de Voluntarios o cualquier otra persona que se haya basado en una información incompleta o falsa brindada en esta aplicación o de quien, aunque haya prometido ante el Coordinado de Voluntarios, no trabaje satisfactoriamente como Voluntario en esta organización. 

(Última revisión Marzo 2010)


