
 

DIOCESE OF LAREDO  

Volunteer Information Form/Formulario de Información de Voluntario  
 (Please Print or Type/Letra en molde porfavor)   

  

(Use Legal Name/use nombre legal)   

Name:   
Nombre   Last/Apellido   First/primer nombre   M/I   

Also Known As:  DOB:________________________________   
También conocido como   Fecha de nacimiento   

Address:  

 Apt#   
Dirección   

City:   State: _____________________  Zip Code:   
Ciudad     Estado    Código Postal   

Home Phone: (   )  Work/Cell Phone: (      ) ____________________  
Teléfono de la casa           Trabajo / Celular  

E-mail address: _________________________________________ Volunteer Position: _________________________  
                        Posición Voluntaria  

Name of Parish, School or Entity:   
Nombre de Parroquia, Escuela o Entidad    

 
Ministry: ______________________________________    Start Date: ___________________________ 
Ministerio                                                                                                                                           Fecha de Inicio:  

 

EMERGENCY CONTACT INFORMATION   
INFORMACIÓN DE CONTACTO DE EMERGENCIA   

Name: __________________________________________________ Relation: __________________________________  
Nombre                        Relación    

Address: _________________________________________________________________ Apt#_____________________  
Dirección   

City: ________________________________________State: ____________________ Zip Code:_____________________  
Ciudad                    Estado   Código Postal   

Business/Cell Phone :(       )  Home Phone: ( ) _______________________________  
Teléfono Trabajo/Celular   Teléfono de Casa   

Volunteer Signature_____________________________________________________Date_________________________   
Firma de Voluntario                           Fecha   

  

LOCATION SHOULD KEEP A COPY OF THIS FORM   
Ubicación debe mantener una copia de esta forma    

 

 

 

HR-Rev. 04/25/2023   
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