
INFORMACIÓN DEL VOLUNTARIO DEL PUSD 
 

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE PASADENA 
351 S. HUDSON AVENUE, PASADENA, CALIFORNIA 91109 • 626/568-4530 

        
 Padre  Comunidad  Negocio  Empleado  Alumno  Projecto T.R.I.P. 

 
 NOMBRE        NO. DE TELÉFONO      

DOMICILIO         CORREO ELECTRÓNICO      

CIUDAD           CP    FECHA DE NACIMIENTO    

EMPLEADOR       NO. DE TEL. DEL TRABAJO    

DOMICILIO        CIUDAD          CP   

 
¿CÓMO FUE RECLUTADO/QUIÉN LO RECOMENDÓ?        

 
REFERENCIAS: Nombre            

    Domicilio            

    No. de Teléfono    Parentesco     

 
 ¿Ha sido convicto de un crímen alguna vez?     

 
DECLARACIÓN DE ENTENDIMIENTO: 
El Distrito Escolar Unificado de Pasadena cree que cada alumno debe poder entrar a un ambiente de aprendizaje libre de 
crímen, violencia, drogas y abuso.  En el interés de nuestros alumnos, personal docente y la comunidad, el distrito se reserva el 
derecho de revisar a los aplicantes para voluntarios para ver is hay cualquier récord de historia criminal.  (P.C. Sección 290.4) 
 
Afirmo que toda la información anterior es verdadera y completa y que información falsa o engañosa puede llevar a mi 
terminación como voluntario.  Estoy ofreciendo mis servicios al Distrito Escolar Unificado de Pasadena como una persona 
voluntaria sin compensación y sin derecho a beneficios de seguro de salud.  El Distrito Escolar Unificado de Pasadena puede 
pedir cualquier información pertinente que se relacione a mis antecedentes, la cual puede tener una determinación en mi 
función como voluntario. 
 
Certifico bajo pena de perjurio y en acuerdo con el Código de Educación, Sección 35021 que no se me ha requerido 
registrarme como ofensor de abuso sexual de acuerdo con el Código Penal, sección 290. 
 
             
     Firma del Aplicante   Fecha 
 

Para Uso del Distrito Solamente 
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