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/'\ orecon  Solicitud inicial para todos los programas

ORPS
Emposcering chunge

Heart of Oregon Corps selecciona a los candidatos basados en su elegibilidad para sus programasy la
motivacion de los candidatos para completarlos.

¢Preguntas? Llamar al 541-633-7834. TYY/TDD: Marcar 711

Entrar a www.heartoforegon.org para las fechas limites e informacion de elegibilidad para diversos programas.

Interés del programa

JA qué programa(s) del Heart of Oregon Corps esta aplicando?
[ ]AmeriCorps [ ]camp LEAD* [ Jcovcc
[ ]stewardship [ ]Thrift Store [ ]YouthBuild
*Solo para solicitante de Camp LEAD:

Nombre de la especialista en YTP, consejero de VR, o la especialista en transicion:

NUumero de teléfono para la persona listada:

Informacion para contactarle

Nombre legal completo:

NUmero de celular: Teléfono de casa:
Direccion:
Ciudad: Estado: Caodigo postal: Condado:

Correro electroénico:

Contactos secundarios

Nombre:

Numero de celular: Teléfono de casa:

Relacion:
DPadres/Guardién legal |:|Hermano(a) |:|Abuelo(a)
|:|Amigo |:|Especialista en transicion |:|Esposo(a)

|:| El asistente social |:|Libertad condicional |:|Miembro de la familia




Informacion demografica

Fecha de nacimiento: Edad actual:

Sexo al nacer - Opcional

|:|Masculino |:|Femenino |:|Intersexo

Raza - Opcional

|:| Negro - Afroamericano |:| Indegina de las Americas o Nativo de Alaska
|:|Asiético |:| Multirracial
|:| Blanco - Caucasico |:|Nativo de Hawai o islas del Pacifico
Etnia - Opcional
DHispano/Latino |:|No Hispano/Latino
Estado de ciudadania - Necesario
|:|Ciudadana de los Estados Unidos |:|No ciudadana de los Estados Unidos
|:| Residente legal permanente |:|Extranjera autorizada para trabajar

¢Cual es su estado militar, veterano o familiar?
|:|Soy un veterano
|:|Soy un miembro en servicio activo de las fuerzas armadas de los Estados Unidos.
|:|Soy miembro de la Guardia Nacional o Componente de Reserva
|:|Soy un familiar inmediato de un veterano.
|:|Soy un familiar inmediato de un miembro del Servicio Activo de las Fuerzas Armadas de los EE.UU.
|:|Soy un familiar inmediato de un miembro del componente de la Guaria Nacional o la Reserva.

|:|No soy un soldado, veterano o familiar inmediato de alguien en las fuerzas armadas de los EE.UU.

Historia de la educacion

Estado educativo actual:
DActuaImente asistiendo a la escuela secundaria DAbandoné la escuela secundaria
|:|Se graduo de la escuela secundaria or obtuvo un GED DActuaImente asistiendo a la universidad

|:|Asistié a alguna universidad |:|Graduado de la universidad

¢ Si asiste a la escuela secundaria o un programa de GED, cual?

¢En qué ano obtuvo un GED o diploma?

¢ Qué certificacion obtuviste?

|:|GED |:|D|ploma <?Ie escuela DDlpIoma gle escu.le?la
secundaria secundaria modificado




Historia reciente

¢Qué estabas haciendo en el Ultimo mes?

|:| Empleado de tiempo completo |:|Brindar atencion a un miembro de la familia
|:| Empleado de tiempo parcial |:|Asistir a la escuela
|:|Desempleado |:|Participando en el servicio nacional

|:|Servir en el ejército, la guardia nacional o las |:|Otro - por favor describa:

reservas

Empleador mas reciente:

Fecha de inicio de empleo: Fecha final de empleo:

Habilidades aprendidas:

Motivo por dejarlo:

¢Como se enter6 de nosotros?

¢.Como se enterd de nosotros?

|:| Libertad Condicional DMaestro/Especialista en YTP/Consejero
|:| Miembro del cuerpo actual o anterior |:|Agencia comunitaria

|:|Amigos o Familia |:| Facebook

|:| Instagram |:|Radio

[ ]soundCloud [ ]YouTube

|:|Anuncio impreso Dlnvestigacién para programas similares
|:|Craigslist |:|Evento comunitario o de HOC

|:| Housing Works/EPIC Property Management

¢Ha estado en un programa de Heart of Oregon Corps antes?

|:|S|’, por favor conteste la siguiente pregunta |:|No

¢En qué programa (s) estuviste anteriormente?

DAmeriCorps |:|Camp LEAD |:|COYCC
[ ]stewardship [ ]Thrift Store [ ]YouthBuild

Diganos por qué quiere hacerse meimbro del programa Heart of Oregon Corps y qué espera ganar con
Su servicio.




Certificacion

Entiendo que esta aplicacion puede ser el primer paso en un largo proceso de inscripcion. Ese proceso
puedo incluir una verificacion de antecedentes, examen de drogas, entrevista y papeleo adicional.

Heart of Oregon Corps es un lugar de trabjo libre de drogas y no se permite el uso de productos de
tabaco, alcohol o drogas en nuestros programas.

LOIMO recepLlor ae dasistencia lindnciera reaerdl, se proriope que redrt o1 uregorn Lorps aiscrimine por
motivos de raza, color, religion, género, origen nacional, edad, discapacidad, afiliacion politica o
creencia, y contra cualquier programa beneficiario sobre la base de ciudadania / estado del
beneficiario como inmigrante legalmente admitido autorizado para trabajar en los Estados Unidos. Se
recomienda encarecidamente a las personas calificadas con discapacidades y aguellas de diversos
origenes que presenten su solicitud. Brindamos adaptaciones razonables para personas calificadas y
realizamos todas las actividades en entornos accesibles (segun lo permitido por el alcance del
programa).

El proyecto YouthBuild del Heart of Oregon Corps esta financiado por una subvencion otorgada bajo la
iniciativa de subvencion YouthBuild, implementada por la Administracion de Empleo y Capacitacion del
Departamento de Trabajo de los Estados Unidos.

Los programas de HOC AmeriCorps incluyen la elegibilidad para ganar un premio de educacion (ver las
pautas especificas del programa para mas detalles). Todos los miembros de AmeriCorps que prestan
servicios bajo un puesto cubierto bajo CNCS en cualquier programa HOC deben completar un
procedimiento de varios pasos para garantizar el cumplimiento del procedimiento de verificacion de
antecedentes con CNCS. Los puestos de AmeriCorps son una oportunidad de servicio nacional, no un
"empleo" o un "trabajo".

Certifico que todas las declaraciones hechas en esta solicitud son fieles a lo mejor de mi

Firma del solicitante Fecha

Padre/Tutor Firma (si el solicitante es menor de 18 anos) Fecha




