'VOLUNTEER APPLICATION

Complete esta en su totalidad. La informacion proporcionada en este formulario
ayudara a sus instructores CERT a comprender la composicién general de la clase que estan ensefiando junto con
su interés deseado por las responsabilidades asignadas del CERT. La solicitud no garantiza la admisién a la proxima
clase programada. Sin embargo, asegura que se registre su interés. Todas las personas menores de dieciocho (18)
afos deben recibir la aprobacion de los padres. Para mas informacién contactenos en c|ertusvi@vitema.vi.g0\ﬁ

INFORMACION PARA VOLUNTARIOS:

Fecha de inscripcion

Title Apellido Primer nombre Edad
Ciudad (Distrito) Seleccione el nombre de su vecindario Cédigo postal
O si @ o
Teléfono Principal Direccion de correo electrénico Eres bilingue? Seleccionar idioma secundario

Academic/Vocational Student

Seleccione su ocupacion o interés profesional (los estudiantes Direccion fisica
deben seleccionar la escuela secundaria) de la lista anterior

¢Ha realizado alguna vez algun curso basico de primeros

auxilios O si (® No cPrcourse2 (O 'si (®) No
¢Eres un operador de radio aficionado con licencia? O Si @ No  Call Sign: Class:

¢Esta disponible para asistir a todos los cursos del plan de estudios bdsico (3 a 8 unidades) y al Ejercicio final para obtener
un Certificado de participacion de FEMA y la inscripcion en el Programa CERT de las Islas Virgenes de EE. UU.?

éTienes alguna discapacidad? @ Si O No
O si @ No En caso afirmativo, enumere las adaptaciones especiales necesarias a continuacion:

INFORMACION DE EMERGENCIA:

N/A

Nombre del contacto de emergencia Relacion Nimero de teléfono

Presione "Ahorrar formulario" para ahorrar:

Presione "Enviar formulario" para Correo electrénico activo:

. . . .. Esta seccion es solo para uso oficial: Cert Program Manager
Una vez aprobado, el solicitante o tutor debe imprimir y P ¢ &

firmar un formulario de acuerdo de Voluntariedad.
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