Walking with
a4.in Need

FORMA DE REGISTRO PARA VOLUNTARIOS DEL DOMINGO Favor de escribir CLARO — Una Forma por Persona

Nombre:

Email:

Tel #: Mejor Hora/Dia para Llamar:

Aios Registrado como Feligrés de San Antonio de Padua: (afios)

Involucramiento en la Parroquia: (favor de enlistar ministerios, retiros u otros eventos que usted o su
familia han participado desde que es miembro de nuestra parroquia)

¢Ha servido en algun rol de liderazgo en la parroquia? Si No

En caso afirmativo, écual fue ese rol? (es):

¢Ha participado en otras actividades comunitarias? Si No

En caso afirmativo, éen que actividades has estado (o esta) involucrado?:

¢Cual es su profesion, habilidades especiales o entrenamiento especifico?:




Esta usted certificado en “Safe Environment Certification for the Archdiocese of Galveston-Houston”:

Si No

En caso afirmativo, é cuando expira su certificacion (si la conoce)?:

Favor de indicar su disponibilidad y preferencia para: (dia de la semana/hora)

Hacer Llamadas Telefonicas:

Realizar Visitas Fisicas:

Asistir en Recopilar la Informacidn recolectada:

Entrenamiento de Voluntarios para Evaluacidn de Recursos. ESCOGER UNO que funciones para usted:

Jueves, Abril 27 a las 6:30pm Ingles ; 7:00pm Espafiol

Sabado, Abril 29t a las 2:00pm Ingles; ; 2:30pm Espaiiol

éCual es su talla de camiseta?

Hombre: S ' M s L s XL s XXL

Mujer: S ;M ;L ; XL ; XXL

iFavor de registrarme para la publicacion mensual de “St. Anthony Pro-Life Council Flock Note Newsletter!”
Si No

Entregar

También puede enviarnos un correo electronico a walkingwithmoms.st.anthony@gmail.com
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