
Desert	Trails	Preparatory	Academy	
Please	print	and	complete	this	form	using	dark	ink	only.		This	application	must	be	signed	and	dated	by	the	
volunteer	applicant.	 	 List	all	current	DTPA	Scholars:	

Scholar:			 	 Teacher		 	 Scholar:		 	 	Teacher		 	 		
Scholar:			 	 Teacher		 	 Scholar:		 	 	Teacher		 	 	

Name:	____________________________________	Driver’s	License	No:	____________________________	

Address:	_______________________________________________________________________________	

Home	Phone:	______________________________	Cell	Phone:	___________________________________	

In	case	of	an	emergency,	please	notify:	Name:	_________________________________________________	

	 	 	 	 	 				Phone:	________________	Relationship:	_______________	

Yes	 No	 Are	you	currently	working?	Employer:	_________________________________________	

Yes	 No	 Can	you	perform	the	essential	functions	of	the	volunteer	position	with	or	without	reasonable																									
accommodations?	

If	you	require	accommodations,	what	reasonable	accommodations	do	you	require	to	perform	this	volunteer	
position?	__________________________________________________________	

Yes	 No	 Have	you	ever	been	convicted	of	any	felony	or	misdemeanor	in	any	jurisdiction?		“Conviction”									
includes	a	plea	of	guilty,	nolo	contendere	(no	contest)	and/or	a	finding	of	guilt	by	a	judge	or	jury.		If	yes,	
please	explain	on	the	back	of	this	form.	

______________________________________________________________________________	

What	language(s)	other	than	English	do	you	speak?	(Optional	if	this	volunteer	position	does	not	require	bilingual	
skills)	______________________________________________________________________________	

List	any	special	skills	or	qualifications	for	this	volunteer	position	you	possess:	
______________________________________________________________________________	

Please	give	the	names	and	phone	numbers	of	two	references	not	related	to	you	and	who	can	speak	to	your	
honesty,	character	and	suitability	to	work	with	children:	

Name:__________________Phone	:_________________Name:__________________Phone	:_________________	

Volunteer	Applicant	Statement	

I	certify	that	the	answers	given	herein	are	true	and	complete	to	the	best	of	my	knowledge.	I	authorize	investigation	of	all	
statement	contained	in	this	form	as	may	be	necessary.	I	understand	that	this	is	not	intended	to	be	a	contract	for	employ	net.		I	
acknowledge	that	I	am	required	to	abide	by	all	the	rules	and	regulations	of	the	State	of	California	and	Desert	Trails	Preparatory	
Academy	and	that	I	am	not	to	commence	any	Desert	Trails	Preparatory	Academy	volunteer	activity	until	I	have	been	approved	
by	the	Desert	Trails	Preparatory	Academy	Board	of	Directors.	

Volunteer	Signature:	__________________________________________	Date:	_____________	

Principal’s	Signature:	__________________________________	Approval	Yes	No	Date:	_______	

HR/Business	Office	Use:	ML/DL	Clear?	___/___	Date:	___/___			If	no,	reason:	Delay:	________Reject:	__________	



Desert	Trails	Preparatory	Academy	
Por	favor,	imprima	y	complete	este	formulario	con	tinta	oscura.	Esta	solicitud	debe	estar	firmada	y	fechada	por	el	
voluntario	solicitante.	 	 Lista	de	todos	los	estudiantes	actuales	DTPA:	

Estudiante:		 	 	 Maestra/o	 	 	Estudiante:		 	 	Maestra/o		 	 		
Estudiante:		 	 	 Maestra/o	 	 	Estudiante:		 	 	Maestra/o		 	 	

Nombre:	____________________________________	Licencia	de	Conductor	No:	__________________		

Dirección:	___________________________________________________________________________		

Teléfono	de	casa:	______________________________	Teléfono	celular:	______________________			

En	caso	de	una	emergencia,	por	favor	notificar	a:	Nombre:	_________________________										__________		

*****	Teléfono:	________________	Relación:	______________	

Si	 No	 ¿Está	trabajando	actualmente?	Empleador:	________________________________________	

Si	 No	 Puede	realizar	las	funciones	esenciales	del	cargo	de	voluntario	con	o	sin	adaptaciones		
razonables?	Si	necesita	acomodaciones	razonables,	qué	necesita	para	realizar	este	voluntariado?	
__________________________________________________________	

Si	 No	 ¿Alguna	vez	ha	sido	condenado	por	cualquier	delito	grave	o	delito	menos	grave	en	cualquier	
jurisdicción?	"Condena"	incluye	una	declaración	de	culpabilidad,	(sin	concurso)	y/o	una	declaración	de	
culpabilidad	por	un	juez	o	jurado.	Si	la	respuesta	es	sí,	por	favor	explique	en	la	parte	de	atrás	de	este	
formulario._____________________________________________________________________________	

¿Qué	idioma(s)	distinto	del	inglés	hablas?	(Opcional	si	este	cargo	de	voluntario	no	requiere	destrezas	bilingües)	
_________________________________________________________________________																																			_____	

Lista	alguna	habilidad	especial	o	títulos	de	este	voluntario	posición	que	posee:	
_______________________________________________________________																																			_______________	

Por	favor,	indique	los	nombres	y	números	de	teléfono	de	dos	referencias	no	relacionados	con	usted	y	que	puede	
hablar	con	su	honestidad,	su	carácter	y	aptitud	para	trabajar	con	niños:		

Nombre:_________________Telefono:_________________Nombre:_________________Telefono:_________						_		

Candidatos	Voluntarios	Declaración	

Certifico	que	las	respuestas	dadas	en	este	documento	son	exactas	y	completas	de	la	mejor	manera	mis	
conocimientos.	Yo	autorizo	investigación	de	todas	declaraciones	contenidas	en	este	formulario,	de	ser	necesario.	
Tengo	entendido	que	este	no	está	destinado	a	ser	un	contrato	de	empleo	neto.	He	de	reconocer	que	estoy	
obligada	a	acatar	todas	las	normas	y	reglamentos	del	Estado	de	California	y	Desert	Trails	Preparatory	Academy	y	
que	no	voy	a	comenzar	cualquier	actividad	de	voluntario	Desert	Trails	Preparatory	Academy	hasta	que	me	han	sido	
aprobados	por	Desert	Trails	Preparatory	Academy	y	Junta	de	Directores.		

Firma	de	Voluntario:	__________________________________________	Fecha:	_____________	

	Firma	de	la	Principal:	__________________________________	Sí	No	Fecha	Aprobación:	_______	

HR/Oficina	Comercial	Uso:	ML/DL	claro?	___/___	Fecha:	___/___	si	no,	la	razón:	________Rejaco: ____	


