SOROPTIMIST

Best for Women®

Lo mejor para mujer

Homenaje a Las Mujeres Jovenes para la Accion Voluntaria

Lo que tu haces es lo que cuenta!

Eres una mujer joven entre 14 y 18 afios de edad, quien es voluntaria en su
comunidad o escuela? Quien ve retos en lugar de obstdculos? La esperanza en lugar de
caer en la desesperacion? Si usted es una joven que cree en el poder de la accion
voluntaria, entonces usted puede ser elegible para ganar un Soroptimist Violet
Richardson Award.

Violet Richardson Award reconoce a las mujeres jovenes que hacen de la comunidad
y el mundo un lugar mejor a través de los esfuerzos voluntarios tales como: la lucha
contra la droga, la delincuencia y la violencia; la limpieza del medio ambiente; y se
esta trabajando para acabar con la discriminacién y la pobreza. Acciones voluntarias
que benefician a las mujeres y las nifias son de particular interés.

Soroptimist es una organizacién de mujeres cuyos miembros voluntarios en sus
comunidades, que a menudo trabajan en los mismos problemas que usted. Aunque
nos damos cuenta de que el voluntariado es su recompensa, también sabemos que se
siente bien ser reconocidos por sus acciones. Y es por eso que patrocinan este premio.

La Soroptimist Violet Richardson Award Programa

Si usted piensa que seria una buena Violet Richardson Award candidata, por favor
complete esta solicitud y cuéntenos acerca de sus actividades de voluntariado. Enviar
al club Soroptimista local aparece en la aplicacidon.

jBuena suerte! E incluso si usted no gana un Violet Richardson Award, aplaudimos
sus esfuerzos para hacer de su comunidad y del mundo un lugar mejor.



Soroptimist Violet Richardson Award Aplicacion

Soroptimist Violet Richardson Award instrucciones de aplicacion: Fecha limite: el 15 de
noviembre las solicitudes completas y los materiales de apoyo deben ser recibidas antes de la
fecha indicada, a la direccién que aparece en el paso 3. Soroptimistas, Soroptimist empleados y
las familias inmediatas de ambos no califican, como son anteriores Violet Richardson
galardonados. Las solicitudes presentadas directamente a Soroptimist sede no seran
consideradas.

Paso 1: Determinar si son elegibles los solicitantes elegibles son mujeres jévenes que:

+ se encuentran actualmente entre las edades de 14 y 18

. han demostrado iniciativa tanto en la identificaciéon de un problema y tratar de resolverlo
+ han tenido importantes y notables logros como voluntarias

Paso 2 Complete la solicitud Instrucciones para utilizar

Escribir documentos PDF algunos materiales del programa son de escritura de archivos PDF
para los miembros pueden escribir la informacién directamente en el documento . Si un
documento es un PDF que admita escritura, es designado en su titulo. Para escribir en un PDF
que admita escritura:

+ En primer lugar, guarde la escritura archivo PDF en tu ordenador. (Si usted inmediatamente
empezar a rellenar la escritura archivo PDF sin haber guardado en su computadora, su
informacién no se guardard.)

+ Abra el PDF que admita escritura archivo que acaba de guardar en su ordenador.

- Usando su ratdn, haga clic en el espacio en blanco designado para formar respuestas.

+ Aparecera un cursor.

+ Escriba la informacién correcta.

+ Una vez que todas las partes del formulario son personalizados, seleccione Guardar como del
menu Archivo para guardar el documento.

Paso 3: Enviar un correo electrénico a su aplicacién. Envie su solicitud con los materiales de
apoyo:

Soroptimist Club Name: Soroptimist International of Novato
Club Contact Person: Vicki Campbell

Email Direccion: vicampbell@comcast.net

Direccion: 174 Butterfield Drive

Ciudad, Estado, Codigo postal Novato, CA 94945

Telefono: (415) 892-7370

Todas las preguntas sobre esta solicitud debe hacerse al club contacto persona indicada arriba.

Si tiene alguna pregunta puede llamar a Norma Gaona celular (415) 827-6044. O a su correo
electronico norma_granados415@yahoo.com. Puede hacer preguntas Tambien al correo
electronico de Madalienne Peters, empezando el mes de Octubre madalienne@earthlink.net.
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Soroptimist Violet Richardson Award Aplicacion
Informacién General

Nombre Apellidos Nombre Inicial media

Dia de nacimiento, direccidon de correo electronico

Numero y calle Ciudad Provincia/Estado Cédigo Postal

Pais Teléfono

Nombre de organizacién en la que trabaja como voluntario

numero de teléfono para las organizaciones de voluntariado

El Ensayo Por Favor Escriba en Inglés

En la siguiente pagina, escriba un ensayo, hasta 750 palabras. Diganos donde se ofrece y por qué.
Describa los objetivos de la organizacién y su impacto al problema (s) al cual se dirige. ;Cudl es su papel
en la organizacién? ;Qué ha llevado a cabo como un voluntario?

Los Materiales Adicionales (Opcionales)

Por favor no dude en presentar cualquier material de apoyo que cree que deberiamos ver (por ejemplo,
recortes de periddico de periddico, fotografias, etc.). Los materiales adicionales son opcionales. Asegurese
que su nombre y numero de teléfono estian en todos los materiales adicionales.

Acuerdo

Certifico que toda la informacién proporcionada en esta aplicacién es completa y exacta al mejor
de mi conocimiento. Notificaré el club designado al cual he presentado esta aplicacién si hay
algin cambio.

Entiendo que este premio esta sujeto a impuestos en los Estados Unidos. Los recipientes en otros
paises deberian comprobar derechos tributarios alli locales.



Certifico que esto es la tinica aplicaciéon que he hecho este afio para un Premio de Soroptimist
Violet Richardson de esto o cualquier otro club de Soroptimist.

Entiendo que mi aplicacién y materiales de apoyo se hacen la propiedad de la regién del

Fundador, Soroptimist International de Americas, Inc., después de la sumision, y esa regién del

Fundador debe tener la propia discrecién en la utilizacién de estos materiales para la publicaciéon
del programa Violet Richardson Award.

Por typinc su nombre debajo de usted se adhieren a los susodichos requisitos.

Firma de candidato La fecha

Firma del padre o guardian La fecha




Ensayo

Por favor escriba su ensayo abajo.
Nombre del solicitante
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