
      Adult Volunteer Application 
 Girl Scouts of the Rio Grande 
 
Service Unit ______________________________  Troop #________________  Level __________________________  
 
 
Name _____________________________________________________  Social Security #_________________________  
 

Address ____________________________________________________________________________________________  
 street city state zip 
 
Occupation_________________________________________________  Employer ______________________________  
 

Business Address_____________________________________________________________________________________  
 street city state zip 
 

Phone (home)____________________________ (work) ________________________ (cell) _____________________  
 

School __________________________________  Driver’s License # ______________________ State_____________  
 
Name and age level of daughter(s) in Girl Scouting:__________________________________________________________  
 
Indicate membership or experience in community or youth serving organizations: __________________________________  
 

___________________________________________________________________________________________________  
 
For what position are you applying? ______________________________________________________________________  
  
List three persons not related to you who can judge your qualifications for this position.  If you have previous experience as a 
volunteer, one reference should be from the organization(s) you volunteered for. 
 
Name _____________________________________________________  Relationship ____________________________  
 

Address _________________________________________________________________  Phone (            ) ___________  
 street city state zip 
 
Name _____________________________________________________  Relationship ____________________________  
 

Address _________________________________________________________________  Phone (            ) ___________  
 street city state zip 
 
Name _____________________________________________________  Relationship ____________________________  
 

Address _________________________________________________________________  Phone (            ) ___________  
 street city state zip 
 
Additional Information: 
A. Have you ever been convicted of a criminal offense? .................................................................  No ڤ      Yes        ڤ 
B. Have you ever been charged with child neglect or abuse or a sex offense? ................................  No  ڤ     Yes  ڤ        
C. Has your driver’s license ever been suspended or revoked?........................................................  No  ڤ     Yes ڤ        
D. Other than the above, is there any fact or circumstance involving you or your background that would 
 call into question your being entrusted with the supervision, guidance and care of young people?    ڤ     Yes           ڤ No  
                              
I understand that the information I have provided may be verified, if necessary, by contacting persons or organizations 
named in this application, or by contacting any person or organization that may have information concerning me.  I 
hereby release and agree to hold harmless from liability any person or organization that provides information.  I also 
agree to hold harmless the Girl Scouts of the Rio Grande, the Girl Scouts of the U.S.A. and the officers, employees and 
volunteers thereof. 
Also, I am acquainted with and subscribe to the principles embodied in the Girl Scout Promise and Law.  If appointed as a 
volunteer, I also agree to register with the Girl Scouts of the U.S.A. and to fulfill the volunteer responsibilities to the best of 
my ability. 
 
 
Signature:______________________________________________________ Date: ______________________________  



     Solicitud Para Adultos Voluntarios 
Girl Scouts of the Rio Grande 
 
Unidad de Servicio ________________________  Tropa #________________  Nivel___________________________  
 
 
Nombre ___________________________________________________  Seguro Social #__________________________  
 

Domicilio___________________________________________________________________________________________  
 calle ciudad estado código postal 
 
Ocupación _________________________________________________  Empleador _____________________________  
 

Domicilio de trabajo __________________________________________________________________________________  
 calle ciudad estado código postal 
 

Teléfono (casa) __________________________ (trabajo) _______________________ (cellular) __________________  
 

Escuela__________________________________  Licensia de Manejar # ___________________ Estado ___________  
 
Nombre y edad de hija(s) en Girl Scouts: __________________________________________________________________  
 
Indique membresía o experiencia en organizaciones de servicio a la comunidad o a la juventud: _______________________  
 

___________________________________________________________________________________________________  
 
¿Que puesto está solicitando? ___________________________________________________________________________  
  
Nombre tres personas que no sean familiares suyos que puedan dar referencias sobre su carácter y habilidades para este 
puesto.  Si usted tiene experiencia previa como voluntario, una referencia debe ser de la organización(es) para la(s) que usted 
fue voluntario. 
 
Nombre ___________________________________________________  Relación _______________________________  
 

Dirección ________________________________________________________________  Teléfono (            ) _________  
 calle ciudad estado código postal 
 
Nombre ___________________________________________________  Relación _______________________________  
 

Dirección ________________________________________________________________  Teléfono (            ) _________  
 calle ciudad estado código postal 
 
Nombre ___________________________________________________  Relación _______________________________  
 

Dirección ________________________________________________________________  Teléfono (            ) _________  
 calle ciudad estado código postal 
 
Información Adicional: 
A. ¿Alguna vez ha sido usted declarado(a) culpable de un delito criminal? ....................................  No ڤ Si ڤ 
B. ¿Alguna vez ha sido usted acusado(a) de abuso o abandono infantil o de un delito sexual?.......  No ڤ Si ڤ 
C. ¿Alguna vez ha sido suspendida or revocada su licencia de manejar? ........................................  No ڤ Si ڤ 
D. ¿Además de lo ya mencionado, hay algo en su vida o su pasado que nos haga sospechar, dudar 
 O desconfiar de que usted esta capacitado(a) para supervisar, guiar o cuidar niños?..................  No ڤ Si ڤ 
 
Yo entiendo que la información que he proporcionado puede ser verificada, si es necesario, contactando personas u 
organizaciones que se nombran en esta solicitud, o contactando cualquier persona u organizacion que pueda tener 
información sobre mi.  Por medio de la presente yo condono y estoy de acuerdo en no causar daño a ninguna persona u 
organizacion que proporcione información.  Yo también quedo de acuerdo en no causar daño a el concilio de Girl Scouts 
of the Rio Grande, Girl Scouts of the U.S.A., y los oficiales, empleados y voluntarios de estos. 
También, conozco y estoy de acuerdo en los principios incorporados en la Promesa y la Ley de las Girl Scouts.  Si soy 
designado(a) como voluntario(a), también estoy de acuerdo en registrarme en Girl Scouts of the U.S.A. y cumplir con las 
responsabilidades de voluntario(a) de la mejor manera posible. 
 
Firma:_________________________________________________________ Fecha: _____________________________  


