
Diócesis de El Paso 
 

Aplicación Voluntario de Ministerio 
 

Nosotros valoramos grandemente la seguridad de los niños y la juventud, por lo tanto 
todos, todos nuestros voluntarios deben completar la siguiente información que 
solicitamos. 
 
________________________________________________________________ 
Apellido, Nombre               Número de teléfono 
 
________________________________________________________________ 
Dirección (calle, ciudad, código postal)    E-Mail 
 
¿Cuánto tiempo usted ha sido miembro de la parroquia? ___________________ 
 
¿Cuál es su interés de servir de voluntario en el ministerio de jóvenes? _______ 
 
________________________________________________________________ 
 
¿Dónde vivió los siete años pasados? _________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
¿Ha recibido un proceso formal por indisciplina, despedido de su puesto o se le 
ha pedido que renuncie a su puesto debido a su comportamiento con un menor 
de edad?  _____ Sí _____No 
 
¿Se le han restringido, suspendido o terminado sus derechos paternos? 
_____ Sí _____No 
 
¿Ha sido antes voluntario en alguna parroquia? _____Sí _____No 
 
Si es así, ¿Cuándo? (año) ________ Y ¿en que capacidad? 
_________________ 
 
Nombre de la parroquia ______________ Ciudad __________ Estado ________ 
 
Numero de teléfona __________________ Supervisor/Persona de contacto: ___ 
 
________________________________________________________________ 
 
Si contesto "si" a alguna de estas preguntas, por favor explique aquí, puede usar atrás 
de la página.  
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
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