
Diocese of El Paso 
 

Comprobar References Voluntarios de Ministerio 
 

Estimado(a) Sr.(a): ______________________________ Fecha: __________ 

Dirección: ________________________________________________________ 

El nombre de la persona que aparece a continuación de este párrafo, ha solicitado 
trabajo como voluntario en un puesto de confianza en el ministerio en el cual tendrá 
bajo su cargo adolescentes, y ha dado su nombre como persona que puede dar 
referencia. El solicitante para trabajo voluntario ha renunciado a los derechos 
otorgados por la ley "Family Educational Rights and Privacy Act of 1994" el cual es 
verificar la información que usted nos proporcione. La información que usted nos 
proporcione sobre el/ella será de gran ayuda para tomar una decisión en determinar 
la mejor manera de cómo el/ella puede servir de voluntario en determinada área del 
ministerio. Esta información permanecerá confidencial. Gracias. 
Solicitante: _______________________________________________________ 

1.  ¿Cuánto tiempo hace que lo conoce, cómo lo conoce? 

2.  Describa por favor la habilidad que tiene esta persona para trabaja con los 
demás, especialmente los niños y adolescentes.     
 
3.  Describa por favor la habilidad que tiene esta persona para trabajar con adultos. 
  
4.  ¿Qué grupo de edades usted piensa que el solicitante es más capaz de servir? 
 
5.  ¿Qué dones trae el solicitante al ministerio? 
 
6. Califique las siguientes características (1=deficiente; 5=muy bueno; D=desconozco): 
 
 1 2 3 4 5 D 

Se relaciona bien con los niños y adolescentes       

Se relaciona bien con los adultos       

Tiene un gran sentido de confianza en si mismo       

Honesto en sus relaciones       

Vive su fe cristiana en el diario vivir de su vida       

Buena disposición a las nuevas enseñanzas       

Fiabilidad       

Habilidad de expresarse       

Habilidad para aceptar critica de otros       

Habilidad de trabajar con superior       

Habilidad trabajar como parte de un equipo       

Habilidad de tomar la iniciativa y completar un 

proyecto  

      



 

 

7.  ¿Siente usted que este solicitante tiene problemas o limitaciones que le impidan su 
servicio voluntario en el ministerio?  
 
8.  ¿A qué groupo(s) de edad puede servir mejor el solicitante? 
 
Ejerciendo su mejor juicio: 
 
¿Ha habido quejas de que el solicitante se comporte de manera inadecuada con 
menores?     _____Si     _____No 
 
¿Ha habido quejas de que el solicitante se comporte de manera inapropiada con 
adultos?     _____Si     _____No 
 
¿Ha habido alegatos de abuso en contra del solicitante?     _____Si     _____No 
 
¿Se ha castigado o despedido al solicitante de un trabajo con menores debido a 
conducta ínapropiado o abuso?     _____Si     _____No 
 
¿Confiaría usted el cuidado de sus niños o su padre adulto a esta persona? 
_____Si     _____No 
 
Por favor siéntase libre par agregar cualquier comentario adicional del solicitante. 
 
La información que proporciono es exacta hasta donde me ha sido posible 
determinarla. 
 
____________________________________  _____________________ 
Firma        Date 
 
Favor devolver este formulario a: _____________________________________ 
 
     _____________________________________ 
 
     _____________________________________ 
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