
Estimado Voluntario Potencial:

Gracias por su interés en realizar trabajo voluntario y en convertirse en miembro de Girl Scouts of Gulfcoast 
Florida, Inc. Usted ha elegido ser voluntario para una organización en la que por más de noventa y cinco años, 
las niñas han estado descubriendo quienes son, conectándose con otros, y tomando acciones para hacer el 
mundo un lugar mejor con voluntarios dedicados guiando su camino. Nos sentimos honrados que usted haya 
elegido convertirse en miembro voluntario de esta organización para comenzar a hacer una diferencia en el 
futuro de una niña.

El primer paso en el sistema de administración de voluntarios es procesar su aplicación y revisar su historia 
personal. Por favor complete y devuelva la aplicación para voluntarios a la directora de administración de 
voluntarios tan pronto como sea posible, para asegurar que sea procesado a tiempo. La seguridad y bienestar 
de los participantes es la preocupación principal de Girl Scouts of Gulfcoast Florida, Inc. El proceso de 
selección de voluntarios está diseñado con esto en mente. Una vez que su aplicación es recibida, usted será 
contactado por la directora de administración de voluntarios con instrucciones para ingresar su información 
personal en nuestro portal de antecedentes con seguridad provista por IntelliCorp Records, Inc, que nos 
provee con una serie de antecedentes incluyendo records criminales, arrestos, records de corte, records 
penitenciarios, y registros de ofensas sexuales. La información obtenida es confidencial tal como establece 
la ley, y será usada y retenida solo de acuerdo a como lo autoriza la ley. La decisión de excluir por completo, 
o limitar la participación de un interesado en ser voluntario, será tomada por el consejo de Gulfcoast, y está 
exclusivamente dentro de la discreción de este consejo. Los factores a ser tenidos en cuenta al hacer una 
determinación incluyen, pero no están limitados a, la naturaleza y severidad de la conducta criminal y el lapso 
de tiempo desde que ocurrió la conducta criminal. Por favor refiérase a la sección de Volunteer Personnel 
Policies en nuestra guía de Girl Scouts of Gulfcoast Florida, Inc. Todos los voluntarios adultos (como líder 
de tropa, co-líder, tesorero, coordinadores de ventas de productos, miembros de la camara administrativa y 
entrenadores) tienen que completar este proceso. Luego de completar exitosamente su proceso de chequeo 
de antecedentes, usted participará en un breve interrogatorio para explorar la posición de voluntario mejor 
adecuada a sus intereses y capacidades.

Todos los voluntarios de Girl Scouts deben unirse al Movimiento Girl Scout, y se requiere una registración 
anual. El formulario de registración y el arancel de $12 serán requeridos luego de que su aplicación y chequeo 
de antecedentes sean aprobados. Lo invitamos a visitar nuestro página de web www.gsgcf.org para más 
información de Girl Scouts of Gulfcoast Florida, Inc.

Apreciamos su interés y entusiasmo en servir como voluntario - siempre recordando que estamos aquí para 
las niñas. Si usted tiene cualquier pregunta acerca de este proceso, y las políticas de voluntarios, por favor 
contacte a Amanda Jacob, directora de adminstración de voluntarios, al 239.561.1800 ext. 406.

Sinceramente,
Susan R. Stewart

CEO, Girl Scouts of Gulfcoast Florida, Inc.

Girl Scouts of Gulfcoast Florida, Inc.	 Girl Scout Service Center
4780 Cattlemen Road	 12651 Girl Scout Lane
Sarasota, Florida 34233	 Fort Myers, Florida 33913
F 941-923-5241	 F 239-561-1906

941-921-5358 or 800-232-4475

Sirviendo a las niñas en los condados Manatee, Hardee, Highlands, 
Sarasota, DeSoto, Charlotte, Glades, Lee, Hendry y Collier



APLICACION PARA POSICION VOLUNTARIA EN GIRL SCOUTING
GIRL SCOUTS OF GULFCOAST FLORIDA, INC.

Service Center in Fort Myers
12651 Girl Scout Lane • Ft.  Myers, FL 33913

239-561-1800  •  800-586-3186
Fax 239-561-1906

Email: gsgcf@gsgcf.org

Council Headquarters
4780 Cattlemen Road • Sarasota, FL  34233
941-921-5358 • 800-232-4475
Fax 941-923-5241
Email:gsgcf@gsgcf.org

NOMBRE _________________________________________________	 TELEFONO CASA # _______________________________

TELEFONO TRABAJO # _____________________________________	 CELULAR # ______________________________________

email(requerido) _______________________________________	 MES DE NACIMIENTO _____________________________

DIRECCION _________________________________________________________________________________________________ 
                             calle                                                                                                             ciudad                                     código postal

Escuela de mi hija_________________________________________________________________________________________

Participación en otras organizaciones ___________________________________________________________________

Ocupación actual__________________________________________________________________________________________

Lugar de trabajo______________________________________________ Telefono # _______________________________ 

Educación o preparación:  secundario  universidad  título avanzado   En qué campo? __________________________________

CERTIFICACIONES __________________________________________________________________________________________

Estoy disponible para ayudar:

 fines de semana   noches   dias de semana   cada dos semanas   mensual   ocasional (2-3 veces al año)

Nivel de Girl Scout que prefiere trabajar 
(marque uno)

Daisy ~ grados K-1

Junior ~ grados 4-5

Cadette ~ grados 6-8

Senior ~ grados 9-10

Ambassador ~ grados 11-12

Nro. de tropa________si se conoce

Girl Scout Pathway ~ Servicio directo a 
niñas

Liderar o co-liderar una tropa
Ayudante de tropa
Transporte-conducir
Voluntario de ventas de tropa
Ser mentor de niñas más allá de la 
tropa
Facilitador del programa 6 semanas
Otro: ________________________

Girl Scout Pathway ~ Servicio
indirecto a niñas

Recaudar fondos

Charlas en público, relaciones con
la comunidad
Entrenamiento y desarrollo de 
adultos
Trabajo en comités de adultos

Coordinador de eventos especiales

Trabajo de oficina

Sistemas de computación y
entrada de datos
Otro: ________________________

Si está interesada en trabajar con niñas: Qué tipo de trabajo voluntario prefiere hacer? Marque todo lo que corresponda:

Mis intereses especiales, capacidades o carrera que me gustaria compartir son ____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

¿Maneja otro idioma que el inglés?_______ ¿Cuál o cuales?___________________________________________________________

¿Ha sido condenado por algún crimen (que no sea violaciones de tráfico)?   Si    No

Si la respuesta es sí, favor de explicar ofensa, fecha y lugar. ___________________________________________________________

¿Le han hecho juicio por causar muerte o daños a una persona?   Si    No

Si la respuesta es sí, favor de explicar circunstancias, fecha y resultado. _________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

(otro lado)



EXPERIENCIA DE VOLUNTARIO - Haga una lista de experiencia previa de voluntario. Si está interesado en trabajar con niñas, por favor 
mencione experiencia en grupos juveniles. Para que el proceso resulte ideal, por favor llene todos los espacios en blanco, incluyendo 
teléfono y dirección completos. 

Nombre:________________________________________________________________________________________________________

Dirección:_______________________________________________________________________________________________________

Telefono:___________________________ Supervisor:_____________________________ Posición:______________________________

Las siguientes personas (líderes de la comunidad, asociados de trabajo, afiliados a un club) pueden dar información acerca de mis 
intereses y habilidades: Por favor no incluya a miembros de su familia o personas que compartan su hogar, y aclare la relación con sus 
referencias.

1.	 Nombre: ______________________________________________  Relación: ______________________________________________ 

	D irección de correo: _________________________________________________________ Telefono:___________________________ 

	 Ciudad, Estado & Código Postal: ________________________________________________  Email: ___________________________

2.	 Nombre: ______________________________________________  Relación: ______________________________________________ 

	D irección de correo: _________________________________________________________ Telefono:___________________________ 

	 Ciudad, Estado & Código Postal: ________________________________________________  Email: ___________________________

Al firmar este formulario, afirmo que suscribo a las creencias y principios del Movimiento Girl Scout.

La Promesa Girl Scout 

Por mi honor, trataré:
De servir a Dios y mi Patria.
Ayudar a la gente en todo momento.
Y vivir por la Ley de Girl Scouts

Ley de Girl Scouts

Haré lo mejor para ser
honesta y justa
amigable y útil
considerada y amable
valiente y fuerte, y
responsable por lo que digo y hago

Y también para
respetarme a mi misma y a otros
respetar a la autoridad
usar los recursos con inteligencia
hacer al mundo un mejor lugar y
ser una hermana para cada Girl Scout

Entiendo que el proceso de selección incluye un componente subjetivo y que el concilio debe retener el derecho exclusivo de tomar 
decisiones adecuadas para el bienestar y desarrollo de las niñas miembros. El concilio está comprometido con la diversidad y la inclusión, y 
no habrá discriminación contra un individuo calificado basada en raza, etnicidad, género, religión, origen nacional, estatus socioeconómico, 
edad, impedimentos físicos o cualquier otra base prohibida por la ley del estado o local. Autorizo la verificación de toda la información 
necesaria y pertinente relacionada con esta posición voluntaria. Certifico que mis respuestas a las preguntas precedentes son verdaderas y 
completas y que no he escondido voluntariamente ninguna información que pudiera, de ser conocida, afectar mi selección como voluntario 
de manera desfavorable. Entiendo que cualquier falsedad u omisión de hechos en esta aplicación puede ser causa de no ser seleccionado, 
o despedido más tarde.

También entiendo que como voluntario con una organización que sirve a niñas, por ley estatal estoy requerido a reportar sospechas de 
casos de abuso de menores.

Firma:_____________________________________________________________    Fecha:_____________________________________
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