
VOLUNTEER FORM 

St. Padre Pio Parish 

(Please Print) 

Name: 
 

 Last Name:  

Address: 
 

 City:  

State: 
 

 Zip Code:  

Email: 
 

 Contact Number:  

 

Volunteer Position 
 

 

 

How long have you been part of this parish? 
 

 

How did you become aware of this position? 
 

 

 

(If you need more space, please feel free to use the back of this sheet) 

Please list your must recent volunteer or work positions with other organizations: 

Name of Organization: Role/Title: Date: Duty: 

    

    

    

    

 

Please provide two references that can provide suitable information about your self 

Reference Name: 
 

 

Address: 
 

 

Contact Number: 
 

 

Relationship with the 
participant: 

 

Reference Name: 
 

 

Address: 
 

 

Contact Number: 
 

 

Relationship with the 
participant: 
 

 

 

I certify that the information provided on this form is true and complete. I understand that this information will remain confidential and is the property 

of tis Parish and that the above information will be given to the appropriate parish contact.  

Consent: I, _________________________________________ authorize the pastor or Safe Environment Coordinator (or their delegate) to contact 

the above mention references. 

Signature: ____________________________________________________      Date: _________________________________  



FORMA PARA VOLUNTARIOS 

Parroquia de San Padre Pio 

(Por favor de completar) 

Nombre: 
 

 Apellido:  

Direccion: 
 

 Ciudad:  

Estado: 
 

 Codigo Postal:  

Correo 
Electronico: 

 Numero de Contacto:  

 

Posicion de voluntariado: 
 

 

 

¿Por cuánto tiempo ha sido parte de esta parroquia? 
 

 

¿Como se enteró de esta posición? 
 

 

 

(Si necesita más espacio, por favor de usar la parte de atrás de esta hoja) 

Por favor de dar una lista de las organizaciones en donde ha sido voluntario: 

Nombre de la organizacion: Rol/Titulo: Fecha: Responsabilidad: 

    

    

    

    

 

Por favor de compartir dos referencias que pudieran testificar alguna información de usted 

Nombre del Referido: 
 

 

Direccion: 
 

 

Numero de contacto: 
 

 

Relacion con el participante: 
 

 

Nombre del Referido: 
 

 

Dieccion: 
 

 

Numero de contacto: 
 

 

Relacion con el participante: 
 

 

 

Yo testifico que la información proveída en esta forma es completamente cierta y completa. Entiendo que esta información se mantendrá 

confidencial y propiedad de la Parroquia y la información indicada será dada a los contactos apropiados dentro de la parroquia.  

Consentimiento: Yo, ______________________________________ autorizo al pastor o coordinador del ambiente Seguro (o sus delegados) a 

contactar las personas anteriormente mencionadas como referencia.  

Firma: ____________________________________________________________      Fecha: _________________________________  


