OCFS-6016-S (9/2014) FRENTE
ESTADO DE NUEVA YORK
OFICINA DE SERVICIOS PARA NIÑOS Y FAMILIAS
INFORMACIÓN DEL VOLUNTARIO 

Programas de Cuidado Diurno Infantil en Familia o de un Grupo en Familia 
INSTRUCCIONES:   
· El término voluntario se refiere a cualquier persona que no es un proveedor de cuidado ni miembro del personal del programa de cuidado infantil cuyo propósito en el programa es de ayudar sin remuneración en la administración del programa de cuidado infantil.  Un voluntario no está empleado por el programa y no puede ser tomado en cuenta en las proporciones de supervisión del personal, y no debe estar a cargo de niños sin supervisión. 

· Por favor escriba claramente en LETRA DE IMPRENTA.
	Nombre del Programa: 

     
	
	Número de Licencia/Registro:
     

	Nombre del Voluntario:

     


IDENTIFICACIón
	 SR.

 SRA.

 SRTA.
	NOMBRE (Primer Nombre, Apellido, Inicial Media):
     

	DIRECCIÓN:

     
	APTO:

     
	piso:

     

	CIUDAD: 

     
	ESTADO:

     
	Zona postal:

     

	TELÉFONO DE LA CASA:

     
	E-MAIL o correo electrónico:

     

	
	FECHA DE NACIMIENTO (mm/dd/yyyy):
   /    /     


	· Yo estoy familiarizado con los reglamentos de la Oficina de Servicios para Niños y Familias del Estado de Nueva York para la operación del programa de cuidado diurno en el cual yo estoy prestando servicios de voluntario.  Yo cumpliré con estos reglamentos.
· A mi mejor conocimiento, toda la información que he provisto en los formularios requeridos es verdadera y certera. 

	Firma: 
	Fecha:        /       /      


