Santa Bdrbara Rape Crisis center
Centro Contra la violacion sexual

Solicitud para asistentes sociales

Gracias por su interés en ser voluntario/a en el Centro Contra la Violacion Sexual de Santa Barbara, su
participacion en el entrenamiento de intervencion en crisis es muy importante. Si tiene preguntas cuando esta
llenando esta aplicacion, por favor llame a Stephanie al (805) 963-6832 extension 18. Esta aplicacion es
confidencial.

INSTUCCIONES para llenar la aplicacion: Por favor llene la aplicacion entera y mande la aplicacion por
email a: stephanie@sbrec.net es importante que primero salven el documento en su propia computadora antes
de mandarla por email. Si prefiere mandar la por correo puede mandar la al: 433 E. Canon Perdido Santa
Barbara CA 93101. El altimo dia para entregar la aplicacion es el 29 de diciembre 2009. Gracias.

Nombre:
Direccion:
Ciudad y Zip:
Teléfono de casa: Celular
Identidad Sexual: Fecha de nacimiento:

Correo electronico:
Lenguajes que habla, escribe, y entiende:
En cual entrenamiento esta interesada(o):

[ ] Invierno [ ] primavera

1. ¢Porque esta interesada/o en ser asistente social en el Centro Contra la Violacion Sexual?

2. Describa algo de su vida, educacion o experiencia laboral que le podria ayudar en su trabajo como
asistente social.



3. ¢Hasido o es asistente en alguna organizacion?
Sila respuesta es afirmativa, mencione el nombre, fecha y labores desempenadas.

4. (Esusted sobreviviente de violacion o abuso sexual? Si su respuesta es afirmativa, cuando sucedio?
¢Llevo a cabo algtn tipo de consejeria o programa de apoyo, cuando y por cuanto tiempo?

5. ¢Qué beneficios espera recibir al ser asistente social en el Centro Contra la Violacion Sexual?

0. ¢Existe algtin incidente en su pasado en el cual usted haya asaltado o acosado sexualmente a alguien?
¢{Tiene usted algin juicio en su contra por hechos de esta naturaleza? Si la respuesta es afirmativa, por
favor explique.

Por favor conteste honestamente, si 0 no a las siguientes preguntas.

7. {Puede comprometerse a asistir todas las clases del entrenamiento?

(lunes y miércoles de 6 a 10 PM) [1si [Ino

8. ¢Puede comprometerse a trabajar como consejero/a por un periodo deunano? [ ]si [ ]no

9. ¢Podra comprometerse a trabajar 6 horas en un dia semanal en la linea de emergencia? [ ]si [ |no

10. ¢Tiene una linea telefonica y un teléfono en su casa? [[]si [ ]no

11. ¢Puede comprometerse a 12 horas anual de entrenamiento adicional? [ ]si [ ]no



12. ¢Puede pagar los $65 que cuesta el entrenamiento? [1si [[Ino

13. ¢Como se entero de nuestro entrenamiento para asistentes sociales?
[ ] Periodico ¢Cual?

[ ] Radio ¢Cual estacion?

[ ] Presentacion ¢Donde?

[] Amigo/familiar [ ] Volante
[] Otro

14. ¢Hay algo mas que quisiera comentarnos?

15. Por favor indique dos referencias profesionales (empleador, profesor).
Los amigos y familiares no son considerados como referencias profesionales.

Referencia #1

Nombre:
Direccioén:
Relacion a usted:

Teléfono:

Referencia #2
Nombre:
Direccion:
Relacion a usted:
Teléfono:

La informacion que he dado esta completa y es verdadera. Yo entiendo las condiciones en que voy a ser
voluntario. Yo entiendo que completar el entrenamiento intervencion en Casos de Crisis no es garantia
para estar en la linea de emergencias. Yo he leido y entiendo la descripcion de la posicion de asistente
social. Yo entiendo que el Centro Contra la Violacion Sexual tiene el derecho de rechazar mi aplicacion
por cualquier razon sin explicacion.



Firma Fecha



