
 

 

 

 

 

VERIFICACIÓN Y ACEPTACIÓN DE LAS POLÍTICAS PARA EL PERSONAL 

VOLUNTARIO DE LA DIÓCESIS DE FORT WAYNE-SOUTH BEND, INC. 

 

Al firmar abajo, admito haber recibido una copia, comprendo y estoy de acuerdo en cumplir 

con las Políticas para el Personal Voluntario incluyendo las Políticas sobre los Medios Sociales 

de Comunicación y uso del Internet de la Diócesis de Fort Wayne – South Bend, Inc. 

Comprendo que se me ha entregado este Manual sólo con fines informativos y que el Manual 

no crea un contrato o implícito de ninguna clase. Comprendo que las políticas y otra 

información a las cuales hacen referencia el Manual están sujetas a cambios o eliminación a la 

discreción de la Diócesis. También comprendo que no estoy obligado a trabajar de voluntario 

para la Diócesis de Fort Wayne – South Bend, Inc. por un periodo de tiempo determinado y que 

la Diócesis no está obligada a emplearme por un periodo de tiempo determinado. Yo o la 

Diócesis podemos terminar la relación por cualquier razón y en cualquier momento.  

 

 

 

             

Firma del Voluntario 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

Nombre en letra de molde 

 

             

Fecha 

 

 

 

    

 


