BIBLIOTECA PUBLICA ROSEBURG

1409 NE Diamond Lake Blvd., Suite 100 | Roseburg, OR 97470

SOLICITUD DE VOLUNTARIO

Nombre Teléfono Fecha de Nacimiento

Direccion Postal Ciudad/Estado Zip

Correo electronico

*OPTIONAL** Nombre de Contacto de Emergencia

Relacion con usted Teléfono de Contacto de Emergencia

¢, Qué habilidades o experiencia tienes que debemos saber acerca de?

Competencia informética Experiencia trabajanco con nifios
Servicio al cliente Experiencia bibliotecaria anterior
Manejo de fectivo Experiencia de voluntariado anterior

Idiomas adicionales

¢, Qué tareas le interesan?

Circulacion/servicio al cliente Venta de libros

Estanteria Procesamiento de libros para venta en linea
Cuento/habitacion de los nifios

Makerspace/3D impresion

Nombre de referencia (no un pariente) Relacion

Teléfono

Indicar cuando esté disponible para ser voluntario.
**\/oluntarios seran utilizados s6lo cuando el personal de supervison y trabajo estan disponibles.**

Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado
1 pm-3 pm 11 am-1 pm 1 pm-3 pm 11 am-1 pm 10-12 pm
3 pm-5 pm 1 pm-3 pm 3 pm-5 pm 1pm-3pm 12-2 pm
5 pm-8 pm 3 pm-5 pm 5 pm-8pm 3pm-5pm  ----------

Liberacion de fotos (por favor elija uno):



[1 Doy permiso para publicar mi foto en materiales de la biblioteca, sitios web, boletines, y
publicaciones de marketing en asociacion con la Biblioteca Publica Roseburg.
[] No doy permiso a la Biblioteca Publica Roseburg para usar mi foto por ningin motivo.

Entiendo que no soy un empleado de la ciudad de Roseburg, y estoy actuando como voluntario
independiente no remunerado. Como tal, no tengo derecho a ninguna disposicion legal con respecto
al empleo en la ciudad, ni ninguna ley relecionada con las horas de trabajo, las tasas de compensacion,
el tiempo de licencia, y beneficios laborales.

Autorizo a la ciudad de Roseburg a realizer una verificacion de antecedents de mis antecedents
penales. Acepto renunciar y eximir a la ciudad de Roseburg de cualquier reclamacion por leciones o
danos en relacion con mis servicios voluntarios.

Firma del voluntario identificado arriba Fecha

Nombre y titulo del empleado de la ciudad responsable del voluntario

Firma del empleado de la ciudad Fecha



