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Nombre: 
Fecha: 
Dirección: 
Teléfono Principal: 
Correo electrónico: 
Por favor díganos algo de usted — Si necesita, use el otro lado de esta forma.
Por que quiere usted afiliarse con el Banco de Tiempo de Echo Park?: 
Trabaja usted de voluntario? Dónde? Que hace?: 
Trabaja usted? Dónde? Que clase de trabajo hace?

Se interesa usted en ser compañero en línea para un miembro que no tiene acceso al Internet?

  FORMCHECKBOX 
Si      FORMCHECKBOX 
 No


Por favor liste todos los idiomas que usted habla: 

Servicios Que Le Gustaría Recibir

Cuáles servicios necesitaran usted y su familia de otro miembro del banco de tiempo?

Hay algunas cosas que le gustaría probar o aprender? Por favor liste cuantas cosas quiera.


Cuáles Servicios Podría Usted Proporcionar-liste cuantos servicios usted quiera!

(Escoja de la lista de servicios en el folleto, o agregue su propia lista)
Por favor liste los servicios y habilidades que le gustaría proporcionar a otros miembros del banco de tiempo. No se preocupe  si alguien quiere sus servicios o se interesaría en lo que usted tiene que ofrecer, piense en lo que le gustaría hacer y lo que usted hace bien. De los más detalles posible. Por ejemplo, si usted le gusta pintar, indique si le gusta pintar casas, cuartos o pinturas de arte.

Los servicios o las habilidades que sería capaz de proporcionar son:

Omisiones o falsificación de información en su aplicación pueden descalificar su participación en el Banco de Tiempo. Las respuestas afirmativas a las preguntas siguientes no necesariamente descalificarán a un candidato.

Ha sido condenado alguna vez de un crimen o tiene algún crimen pendiente?  FORMCHECKBOX 
 Si      FORMCHECKBOX 
 No

Si la respuesta es sí, por favor explique:







Referencias Personales de Profesión y de Voluntario
Pedimos que cada miembro del Banco proporcione referencias personales de profesión o de voluntario. Por favor pida a  2 personas que completen la forma de referencia adjunta. Usted puede regresarlas con su aplicación o puede enviarles aparte a la dirección indicada en la forma de referencia.

Por favor vaya marcando las declaraciones que siguen conforme las termine de leer.

 FORMCHECKBOX 

Entiendo que las referencias que he proporcionado pueden ser contactadas.

 FORMCHECKBOX 

Consiento que se distribuya mi información relevante acerca de mi capacidad y habilidad física para trabajar como un miembro del Banco de Tiempo de Echo Park. 

 FORMCHECKBOX 

Certifico que la información en esta forma es exacta a lo mejor de mi conocimiento.

 FORMCHECKBOX 

Entiendo que como miembros del Banco de Tiempo de Echo Park, ofrecemos servicios amistosos de uno al otro; los miembros proporcionan servicios a lo mejor de su capacidad y no garantizan su trabajo. 

 FORMCHECKBOX 

Estoy de acuerdo de que tengo que pagar un honorario de socio anual cuando acepten mi aplicación al Banco de Tiempo de Echo Park.  La cantidad será $20.00 máximo o $10.00 mínimo.

.

Firma:








Fecha: 




Forma de Información de Ingreso


Por favor mande su forma completada a:


The Echo Park Time Bank


PO Box 26513


Los Angeles, CA 90026


O al correo electrónico: info@echoparktimebank.com


Tiene Preguntas?  Llame a Autumn al numero 213-973-2265


O visite:  � HYPERLINK "http://www.echoparktimebank.com" ��www.echoparktimebank.com� 
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