Joven a Joven
Promotores de la Salud Adolescente/                    Teen Health Promoters
Planned Parenthood of Central North Carolina 

SOLICITUD DE INGRESO/ PEER EDUCATOR APPLICATION
Fecha/ Date / ___/___/___         
Nombre /Name _________________________________ Edad/ Age ____  Fecha de nacimiento/ Date of Birth ___/___/___  
Dirección/Address _____________________________________   ___________    ___________      ___________________

                            # de calle o # de apartamento/ Street or apt. #   Ciudad/ City        Estado/ State     Codigo postal/ Zip Code
Teléfono/ Phone (____)__________    ¿A qué horas te podemos localizar? Best time to call you?/ ____               Correo Electrónico (sí posible) 

Email Address (if possible)/ ______________________________________       Escuela /School_________________________________________ ¿En cual nivel estás?/ Grade you are in this year? ____ 
Nombre de tus padres o encargados /Parent or Guardian Name(s):_____________________________________________
Teléfono de casa/Home Phone ______________________ de su trabajo /Work Phone_______________________________
Contacto en caso de emergencia /In case of emergency contact: 
Nombre/Name _________________________________________________________________________________________ 
Parentezco/ Relationship ________________________________________________________________________________
Teléfono/ Phone________________________________________________________________________________________
 Los talleres se realizan un día por semana, de 5-8pm.  ¿Estás disponible de 5-8pm?/Trainings take place once a week, from 5-8pm. / Are you available from 5-8 p.m?         ___ Sí/ Yes ___ No
¿Tienes transporte confiable de 5-8pm? /Do you have access to reliable transportation from 5-8pm?     ___Si/ Yes  ___No      
1. ¿Por qué te interesa ser un educador de Joven a Joven? /Why are you interested in becoming a Peer Educator? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ¿Qué tipo de cualidades aportarías a este trabajo? / What special qualifications would you bring to this position? 
____________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________
3. Enumera tus empleos anteriores o actividades voluntarias / List your previous employment or volunteer experience:_______________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________
4. Enumera tus actividades extracurriculares/  List your extra-curricular activities: ___________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________
5. ¿Cómo escuchaste de este programa? /How you hear about this program?  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Referencias/ References: 
(Por favor danos los nombres de dos adultos que no sean parientes tuyos y que te conozcan a quienes podemos contactar / Please list two adults who are not related to you who we can contact)
1. Nombre / Name________________________________________________________________________________
Teléfono /Phone ____________________________________________________________________________________
Dirección/Address___________________________________________________________________________________ 
                                   #de calle o # de apartamento/ Street or apt. #   Ciudad/ City        Estado/ State     Codigo postal/ Zip Code 
2. Nombre / Name________________________________________________________________________________
Teléfono /Phone ____________________________________________________________________________________
Dirección/Address___________________________________________________________________________________ 
                                   #de calle o # de apartamento/ Street or apt. #   Ciudad/ City        Estado/ State     Codigo postal/ Zip Code
Que yo sepa, toda la información que he escrito acá es totalmente la verdad y le permito a PPCNC que verifique la información. / All of the information on this application is accurate to my knowledge. Planned Parenthood of Central North Carolina has my permission to verify this information. 
X___________________________________________________________________________________________________
Firma del solicitante / Applicant’s Signature                                                                    Fecha/  Date 
CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES/MADRES/ENCARGADOS/ PARENTAL CONSENT
Mi hijo(a) tiene mi permiso para ser considerado para participar en este programa de educación de joven a joven de Planned Parenthood de Carolina del Norte Central. Si él o ella está seleccionado, él/ella también tiene mi permiso para participar en éste. Yo sé que las reuniones tendrán lugar en inglés. Entiendo que puedo comunicarme, la coordinadora del programa cuando tenga cualquier duda o pregunta./  My daughter/son has my permission to apply for this Peer Education Program sponsored by Planned Parenthood of Central North Carolina. If selected, my daughter/son has my permission to participate in a Planned Parenthood of Central North Carolina peer education program. I understand that I may contact the coordinator at any time with any questions or concerns
X______________________________________________________                                   ____________
Firma del padre o encargado(a)/ Parent or Guardian Signature


      Fecha/ Date
Como puedes someter esta solicitud de ingreso:





1.  Envíala  a/Send to: 
Educadora Comunitaria/Community Educator
Planned Parenthood of Central North Carolina

105 Newsom Street, Suite 101

Durham, NC  27704




2.  O fax la a/Or fax to (919) 286-2052

3. O Envíala por Correo Electrónico a/
      Email to: education@ppcentralnc.org
Llama o text para más info/Call or text for more info:(919) 818-7760
¡Gracias!






Cumple


 todo


 y sométala


lo más rápido posible








