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Campamento Guajataka                                                          Concilio de Puerto Rico 661,  BSA 
 

               aplicación de trabajo 2010               

 

 Información en General 

 

    El requisito de edad mínima es de 15 años para el 1 de junio 2010.  Los solicitantes deben ser miembros registrados de 

Boy Scouts of América como Scout (tener como mínimo el rango de Primera Clase), Venture (tener como mínimo 

Medalla de Bronce en Outdoor), o Líder Adulto. Los principios del Juramento, Promesa del Scout y la Ley deben ser 

practicados como una filosofía de vida.  El personal  será un ejemplo de  la excelencia del Movimiento Scout, que incluye 

el buen uso del uniforme.  Los miembros del personal se comprometen de llegar a tiempo para  la formación y los 

adiestramientos y permanecerán hasta que termine la temporada.  

    Revise la lista de puestos de trabajo en los diferentes departamentos e indique sus preferencias en la aplicación.  Un 

breve resumen de su experiencia para cada una de sus opciones es requerida. Las referencias son importantes!  Todo 

solicitante que aplique se le pedirá una carta de referencia del Scoutmaster o Advisor, y adicional de un ministro, o un 

maestro, deberá ser entregada  al Director de Campamento en la oficina de Concilio antes de su entrevista.  

 

 ESCRIBA CLARAMENTE       Fecha de aplicación ___________________ 

    

 __________________ ________  _____________________  ____________________  ___________________  

           Nombre        Inicial       Apellido Paterno              Apellido Materno    Apodo 

 Dirección permanente: ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________, _______________________P.R.________________   

                                      Ciudad         Código Postal  

Unidad #_________     Tropa     Crew     Puesto           Fecha de Nacimiento: _____ / ________ / _____  Edad: _____  

 

 Número de licencia de conducir ________________________    Número de Teléfono:  (______) ___________________  

 Celular:  (_____) __________________    _____________________________________     _______________________ 

                                                                                                      Correo Electrónico                                       Bilingüe / ¿Qué idioma?  

   ¿Tiene algún tipo de discapacidad, impedimento o alergias que podrían interferir con el desempeño de la posición que 

está solicitando?  _____________________________________________________________________________ 

Condición de salud _______________________ Medicamentos _______________________________________ ¿Utiliza  

productos de tabaco-cigarrillos, cigarros, pipas, o mastica?  No Sí - ¿Qué tipo? _______________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

******************************************************************************* 

 POSICIONES DE PERSONAL 

 * (21 años o más)     * (18 años o más)     * (15 años o más)  

 Director de Programa                  Comisionado          Consejeros 

 Director de Natación    Consejero de tiro con arco     Servicio de Alimentos 

 Director de Deportes    Director de Naturaleza                   Ayudante de Comisionado 

 Capellán      Gerente de Negocios        

     Programa de Consejeros     
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Orden de Preferencia: 

 1era   _________________________ 2da : _________________________ 3ra : _________________________ 

**************************************************************************** 

ANTECEDENTES EN ESCUTISMO 

Fechas de Entrenamientos: 

 

  National Youth Leadership Training _____ / _____ / _____                                        • Kodiak _____ / _____ / _____  

 • Kodiak X _____ / _____ / _____                                Venturing Leadership Skill Course _____ / _____ / _____                       

 • Youth Protection_____ / _____ / _____                                                       Wood Badge _____ / _____ / _____ 

 • Powder Horn _____ / _____ / _____                                     • Leave No Trace Awareness _____ / _____ / _____  

  Certificados o Licencias: Salvavidas ___________________    _____ / ______ / ______  CPR _____ / _____ / _____  

                 Adjunte una fotocopia)           Núm.              Fecha de expiración                     Fecha de expiración  

  Nacional Camping School: ______________________________________       _______ / _______ / _______  

                    (Sección)             Fecha de caducidad  

 Número de años en escutismo: _______   ________   _________  Rango más alto alcanzado: ______________ 

        (Scout)      (Voluntario)   (Adultos Líder) 

¿Alguna vez ha servido como staff en un campamento de verano? ________ ¿Cuándo? ___________________ 

¿Dónde? ____________________________________  Describa sus actividades de Scouts: ________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

****************************************************************************** 

Tengo conocimiento en las siguientes insignias de merito: 

 Naturaleza     Escutismo      Deporte          Natación    

 ___Astronomy                           ___ Camping                             ___ Rifle Shooting                       ___Swimming  

 ___Soil & Water                       ___ Cooking                               ___Archery                                  ___Lifesaving  

       Conservation         ___ Pioneering                           ___Fishing                                   ___Canoeing  

 ___Nature                   ___ Backpacking                       ___Climbing                                ___Small-Boat Sailing  

 ___Reptile Study     ___ India Lore                                                          ___ Motorboating  

 ___Forestry                 ___ Wilderness Survival  

 ___Fish & Wild Life                  ___ Orienteering  

       Management                         ___ Leatherwork 

 ___Weather                                ___ Wood Carving 

 ___ Environmental  Sci.            ___ Basketry  

___ Mammal Study 

___ Insect Study 

Campamentos de BS atendidos y años: _________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________ 

 Posiciones de liderato de Tropa, OA, o Distrito___________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

 ¿Por qué quieres ser un miembro de nuestro personal de Campamento? ____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  
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 Indique sus pasatiempos e intereses especiales: ______________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

******************************************************************************** 

INFORMACIÓN ACADÉMICA 

 

                                           Nombre y ubicación                                          Fecha                              Concentración  

Escuela Superior    

Universidad    

Otro    

 Reconocimientos Escolares ___________________________________________________________________________  

 Actividades _______________________________________________________________________________________  

 Otros ____________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

 

******************************************************************************** 

 EMPLEOS (empleo actual o más reciente) 

 

 1-Nombre de la empresa ___________________________________________ ¿Podemos llamar al empleador?________  

 Teléfono (_______) __________________ Dirección ______________________________________________________  

                   Desde                                         Hasta 

    Mes                    Año      Mes                    Año Posición Supervisor 

    

 Describe las labores (indicar responsabilidades importantes, los logros y contribuciones): _________________________  

__________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________ 

 Razón de irse: _____________________________________________________________________________________  

 

 

 2-Nombre de la empresa __________________________________________ ¿Podemos llamar al empleador?_________  

Teléfono (_______) __________________ Dirección ______________________________________________________ 

                Desde                  Hasta 

    Mes                 Año    Mes                    Año Posición Supervisor 

    

Describir de las labores (indicar responsabilidades importantes, los logros y contribuciones): _______________________  

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 Razón de irse: _____________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________ 

 

******************************************************************************** 

 EMERGENCIA 

 En caso de emergencia:  
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 _______________________ _____________________ ______________________  _____________________  

               Nombre            Teléfono #1                       Teléfono #2                                 Parentesco 

 ______________________ _____________________ ______________________  ______________________  

                  Nombre                             Teléfono # 1                                   Teléfono # 2                                Parentesco 

******************************************************************************** 

REFERENCIAS 

       Nombre                              Dirección                              Teléfono 

1- _______________________________________________________________________________________ 

2- _______________________________________________________________________________________ 

3- _______________________________________________________________________________________ 

 

Este espacio es para certificaciones, adiestramientos especiales, o alguna destreza que tengas. ______________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Por este medio solicito trabajo de verano con el Concilio de Puerto Rico, BSA y de acuerdo con los principios de la 

organización, siguiendo la Promesa, la Ley y los Principios Religiosos. Estoy de acuerdo con cooperar con las pólizas, el 

programa, y la administración del Concilio de Puerto Rico. Autorizo al Concilio de Puerto Rico a contactar mis 

referencias y conducir un cotejo de antecedentes. Me comprometo a traer un certificado médico a mi llegada si soy 

seleccionado. 

 

_____________________________________________________   ________________________ 

Firma                    Fecha 

 

_______________________________________________________________   ____________________________ 

Firma de Padres o Tutor, si es menor de 18 años               Fecha 

 

_______________________________________________________________   ____________________________ 

Firma del Líder de la Unidad (Scoutmaster o Advisor)             Fecha 

 

REGRESAR SOLICITUD ANTES DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2009 
 

  
 


