REFERENCE CHECK
for VOLUNTEERS

La Arquididcesis de Baltimore y St. Francis de Sales estdn comprometidas a brindar un
entorno seguro y saludable para ninos y jévenes. Esta es una medida importante a
medida que nuestra sociedad y nuestra Iglesia se vuelven mds conscientes del
problema del abuso infantil y la prioridad de proteger a los ninos para que puedan
convertirse en adultos sanos, maduros vy felices. Todos los solicitantes que se ofrecen
como voluntarios para servir deben completar lo siguiente:

1. Crear una cuenta en www.virtusonline.org y completar las preguntas de verificacion de
anftecedentes en Virtus.

2. Completar la capacitaciéon en linea asignada. Imprimir el certificado de finalizacién para sus
registros.

3. Proporcionar tres referencias usando el formulario de verificacién de referencia.

La verificacion de antecedentes debe estar aprobada, la capacitacion completada y debe presentar
tres referencias completas. Toda la documentacion serd verificada y documentada antes de que el
solicitante pueda comenzar a ser voluntario. Una vez aclarada, su informacién serd enviada a la persona
responsable del Horario del Ministerio.

INFORMACION DEL SOLICITANTE

ha solicitado servir a St. Francis de Sales como voluntario. Como
referente, responda las siguientes preguntas de manera adecuada. Uno de nuestro personal se
comunicard con usted para completar la elegibilidad del voluntario.

1. Segun su conocimiento, galguna vez el solicitante ha sido acusado, acusado o
condenado por abuso infantilz [ ]Si [ ]No

2. Segun su conocimiento, sel solicitante ha sido despedido alguna vez de algun servicio
voluntario o empleo debido a sospechas de abuso infantilz [ ]Si [ ]No

3. sConoce algun motivo por el cual el solicitante no deberia ser colocado en un puesto en
el que trabajard con nifos y jévenese [_]Si [ | No

4. Segun su conocimiento, shay alguna razén por la que el solicitante no deba servir como
voluntario en la Arquidiécesis de Baltimore2 [ ]Si [ ]No

En caso afirmativo, expliquelo por favor:

INFORMACION DE REFERENCIA

Nombre: Tel.
Direccién de casa: Ciudad: Estado:
Correo electronico: ANOS conocidos:

Relacion con el voluntario:

JURAMENTO DE AFIRMACION

Yo, Afirmo que soy la persona que llend este formulario de
referencia y que la informacién que proporcioné es verdadera y correcta segin mi leal saber y
entender.

Firma: Fecha:
Favor de St. Francis de Sales o al E-mail:
enviar a: Att: Linda Midwig Linda.Midwig@archbalt.org

1450 Abingdon Rd.
Abingdon, MD 21009
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