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APLICACIÓN DE VOLUNTARIO 
Por favor, llame Jessica Strange o Christopher Bowers: (707) 544-1581 

 
Nombre   Fecha          
Dirección             
  calle    ciudad     codigo postal 
 
Número de Teléfono     
Número Alternativo     
Correo Electrónico     
Fecha de Nacimiento     
 
Es posible que nos identificamos como Face to Face cuando le llamamos a ud.? Si  No   
 
Empleador      
Ocupación      
Si ud. es un estudiente, por favor indentifique la escuela o universidad y la tema del estudio.  
              
 
Experiencia como un voluntario         
             
             
  
Experiencia sobre de VIH?          
             
              
 
Que son las razones que ud. quiere ser un voluntario con Face to Face?   
             
             
              
 
 
Por Favor, indique lo que le interesa a ud. como un voluntario. 
 
Trabajo en la oficina  Manajar   Prevención/Promotores    
Apoyo Practical   Other (specify)         
 
Tiene usted habilidades professionals para donar a Face to Face?    
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Cuando está ud. disponible para ser un voluntario? (Cual días y tiempos)   
             
              
 
Como ud. aprende de Face to Face?  
  
   
 
Idiomas             
 
Otras intreses o pasatiempos         
              
 
Otra información que le gustaria que sepamos de ud.      
             
              
         
Contactos en caso de emergencias 
Nombre  
Relación  
Telefono  
Otro telefono  
 
 
 
Por favor, regrese complido a: 
 

FACE TO FACE VOLUNTEER COORDINATOR 
873 Second Street 

Santa Rosa, CA  95404 
 
 

GRACIAS! 
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