Numero de Control OMB 1093-0006
Fecha de vencimiento 31/10/2024

ACUERDO DE SERVICIO VOLUNTARIO - Formulario de Inscripcion de Voluntarios de Recursos Naturales y Culturales para Grupos

Todos los voluntarios que participen en un grupo organizado en un proyecto de voluntariado por episodios con una agencia federal de manejo de tierras y aguas, deben inscribirse en este
formulario (a menos que se inscriban en un Acuerdo de Servicio Voluntario Individual, OF-301a). Los voluntarios menores de 18 afios no pueden usar este formulario, y deben completar un
Acuerdo de Servicio Voluntario Individual (OF-301a). Este formulario debe acompafiar a un Acuerdo de Servicio Voluntario de Grupo (OF-301a), completado por el lider del grupo. Los lideres
de grupo son responsables de asegurarse que todas las personas inscritas en este formulario comprendan las tareas que deben realizar y las condiciones del proyecto.

NOMBRE DEL PROYECTO:

NOMBRE DEL GRUPO:

AGENCIA:

LIDER DEL GRUPO (Apellido, Nombre):

ACUERDO # (Casilla 21 OF-301A):

Entiendo los
requisitos de salud y
condicion fisica para
este puesto, y no
conozco de ninguna
condicién médica o
limitacion fisica que
pueda afectar
negativamente a mi

Doy mi
consentimiento
para ser
fotografiado, y
para la divulgacion
de miimagen
fotografica.

NOMBRE DEL VOLUNTARIO DIRECCION DE CORREO TELEFONO DEL MES Y ANO DE FIRMA DEL VOLUNTARIO capacidad para
(Apellido, Nombre): ELECTRONICO DEL VOLUNTARIO VOLUNTARIO NACIMIENTO pres.ta.r este
servicio.
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Entiendo los requisitos de Doy mi

salud y condicidn fisica para | consentimiento

este puesto, y no conozco para ser

NOMBRE DEL VOLUNTARIO DIRECCION DE CORREO TELEFONO DEL MES Y ANO DE FIRMA DEL VOLUNTARIO :qeéz'i:inl?n:ﬁzg;gmsica f(;t;glgaz;i‘f' ;’cién
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que pueda afectar de miimagen

negativamente a mi fotografica.

capacidad para prestar este
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Declaracion de Responsabilidad: Completar este formulario es voluntario, pero el hecho de no proporcionar la informacién impedird la participacién en el programa. De acuerdo con la Ley de Reduccidn de Trémites de 1995, un organismo no
puede participar o patrocinar, y una persona no estd obligada a responder a una recopilacién de informacién a menos que muestre un nimero de control vdlido de la OMB. El numero de control OMB vdlido para esta recopilacion de informacidn es
el 1093-0006. El tiempo necesario para completar esta recopilacion de informacion se estima en una media de 15 minutos por respuesta, incluyendo el tiempo para revisar las instrucciones, buscar en las fuentes de datos existentes, recopilar y
mantener los datos necesarios, y completar y revisar la recopilacién de informacidn. El Departamento del Interior de los Estados Unidos (USDOI), el departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), el Departamento de Defensa de los
estados Unidos (USDOD) y el departamento de Comercio de los Estados Unidos (USDOC), son proveedores y empleadores que ofrecen igualdad de oportunidades y prohiben la discriminacion en todos los programas y actividades por motivos de
raza, color, nacionalidad, género, religion, edad, discapacidad, creencias politicas, orientacion sexual y estado civil o familiar. (No todas las bases prohibidas se aplican a todos los programas). Las personas con discapacidades que necesiten medios
alternativos de comunicacion de la informacion del programa deben ponerse en contacto con el programa de voluntariado al que se presentan. Si desea presentar una queja relacionada con la Seccién 508, por favor, pongase en contacto con el
Programa de la Seccion 508 del DOI por correo electrénico en: section508@ios.doi.gov" section508@ios.doi.gov o por teléfono al (202) 208-1530.

Declaracidn de la Ley de Privacidad: La recopilacion y el uso estdn cubiertos por el Sistema de registros de la Ley de Privacidad INTERIOR/DOI-05 Sistema de Archivos de Servicios Voluntarios del Interior (que pueden verse en:
https.//www.doi.gov/privacy/doi-notices) y OPM/GOVT-1 Expediente General del Personal (que pueden verse en: https://www.opm.gov/information-management/privacy-policy/#url=SORNs) y es consistente con las disposiciones de 5 USC 552a
(Ley de Privacidad de 1974), que autoriza la aceptacion de la informacion solicitada en este formulario. La informacion se utiliza para identificar a las personas interesadas en participar en un programa de voluntariado del gobierno, el manejo del
programa de voluntariado, incluidas las reclamaciones por dafios y perjuicios. Los registros o la informacion contenida en este sistema pueden divulgarse fuera de los organismos que participan en este programa como uso rutinario de
conformidad con 5 U.S.C. 55a(b)

OF301B-S (Spanish OF 301B) (REV. 10/2021)
Acuerdo de Servicio Voluntario Formulario de Inscripcion de Grupo Pagina 2 de 2 USDOI - USDA - USDOC - USDOD


https://www.opm.gov/information-management/privacy-policy/#url=SORNs
https://www.doi.gov/privacy/doi-notices
mailto:section508@ios.doi.gov
mailto:section508@ios.doi.gov

	ACUERDO DE SERVICIO VOLUNTARIO -Formulario de Inscripción de Voluntarios de Recursos Naturales y Culturales para Grupos




Accessibility Report





		Filename: 

		Spanish_OF-301bGroupVolunteerSignUpExpires10-31-24-508.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 0



		Passed: 30



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Passed		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top

	NOMBRE DEL PROYECTO: 
	NOMBRE DEL GRUPO: 
	AGENCIA: 
	LÍDER DEL GRUPO (Apellido, Nombre): 
	ACUERDO # (Casilla 21 OF-301A): 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)1: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)2: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)3: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)4: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)5: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)6: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)7: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)8: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)9: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO1: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO2: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO3: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO4: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO5: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO6: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO7: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO8: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO9: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO1: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO2: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO3: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO4: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO5: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO6: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO7: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO8: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO9: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO1: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO2: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO3: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO4: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO5: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO6: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO7: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO8: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO9: 
	Entiendo las necesidades biológicas: Off
	Entiendo las necesidades biológicas1: Off
	Entiendo las necesidades biológicas2: Off
	Entiendo las necesidades biológicas3: Off
	Entiendo las necesidades biológicas4: Off
	Entiendo las necesidades biológicas5: Off
	Entiendo las necesidades biológicas6: Off
	Entiendo las necesidades biológicas7: Off
	Entiendo las necesidades biológicas8: Off
	Entiendo las necesidades biológicas9: Off
	Acepto que me tomen una foto: Off
	Acepto que me tomen una foto1: Off
	Acepto que me tomen una foto2: Off
	Acepto que me tomen una foto3: Off
	Acepto que me tomen una foto4: Off
	Acepto que me tomen una foto5: Off
	Acepto que me tomen una foto6: Off
	Acepto que me tomen una foto7: Off
	Acepto que me tomen una foto8: Off
	Acepto que me tomen una foto9: Off
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)10: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)11: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)12: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)13: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)14: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)15: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)16: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)17: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)18: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre): 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)19: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)20: 
	NOMBRE DEL VOLUNTARIO (Apellido, Nombre)21: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO11: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO12: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO13: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO14: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO15: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO16: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO17: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO18: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO19: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO20: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL VOLUNTARIO21: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO10: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO11: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO12: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO13: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO14: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO15: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO16: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO17: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO18: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO19: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO20: 
	TELÉFONO DEL VOLUNTARIO21: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO10: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO11: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO12: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO13: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO14: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO15: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO16: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO17: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO18: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO19: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO20: 
	MES Y AÑO DE NACIMIENTO21: 
	Entiendo las necesidades biológicas10: Off
	Entiendo las necesidades biológicas11: Off
	Entiendo las necesidades biológicas12: Off
	Entiendo las necesidades biológicas13: Off
	Entiendo las necesidades biológicas14: Off
	Entiendo las necesidades biológicas15: Off
	Entiendo las necesidades biológicas16: Off
	Entiendo las necesidades biológicas17: Off
	Entiendo las necesidades biológicas18: Off
	Entiendo las necesidades biológicas19: Off
	Entiendo las necesidades biológicas20: Off
	Entiendo las necesidades biológicas21: Off
	Acepto que me tomen una foto10: Off
	Acepto que me tomen una foto11: Off
	Acepto que me tomen una foto12: Off
	Acepto que me tomen una foto13: Off
	Acepto que me tomen una foto14: Off
	Acepto que me tomen una foto15: Off
	Acepto que me tomen una foto16: Off
	Acepto que me tomen una foto17: Off
	Acepto que me tomen una foto18: Off
	Acepto que me tomen una foto19: Off
	Acepto que me tomen una foto20: Off
	Acepto que me tomen una foto21: Off


