
FORMULARIO DE RECIBIMIENTO
Por favor, escriba claramente en letra de molde. Esta información será utilizada solamente para los programas de SparkPoint y con el propósito de servirle 
con mayor efi ciencia. Para más información, por favor contacte a un empleado de SparkPoint que le pueda ayudar. Toda la información es confi dencial.

Fecha: ____ /____ /____

DATOS PERSONALES

Nombre:___________________________________   Inicial del segundo nombre:______   Apellido:_______________________________________

Fecha de nacimiento: ______ /______ /_______ (mes/día/año)   Sexo:   q Femenino      q Masculino       q Otro:__________________

Domicilio:___________________________________________________________________________ N ° de Apto: ______________

Ciudad: __________________________________________________    Estado: __________  Código postal: ______________________

Teléfono de Casa:   (_____) ______ - __________   Celular:   (_____) ______ - ______________

Teléfono de Trabajo:   (_____) ______ - __________   Correo Electrónico: ____________________________________________________

 

¿Es un veterano/a?   q Si   q No   ¿Usted esta activo en el ejército militar?   q Si   q No 

 
Estado Civil:    q Soltero/a  q Viviendo con su pareja  q Casado/a o Pareja doméstica registrada

Etnicidad: q Afroamericano/a q Africano/a q del Medio Oriente/Arabe             q Caucásico            q Latino

  q Nativo Americano/a q Asiático q Nativo Hawaiano/a o Isleño/a del Pacifi co    

  q No gusta decir  q Multirracial q Otro: __________________________

¿Usted se considera hispano, latino, o de origen español?   q Si   q No   q No gusta decir

Nombre de hijo/a: ___________________________  Fecha de nacimiento: ___ /___ /____  Escuela de hijo/a: ______________________________

Nombre de hijo/a: ___________________________  Fecha de nacimiento: ___ /___ /____  Escuela de hijo/a: ______________________________

Nombre de hijo/a: ___________________________  Fecha de nacimiento: ___ /___ /____  Escuela de hijo/a: ______________________________

Para anotar más de tres hijos, por favor use el espacio adicional atrás de esta página.

Idioma Primario Hablado en la Casa: _______________ ¿Todos en su casa/familia están escribidos en seguro médico?   q Si   q No

¿Como escuchó sobre el centro SparkPoint?

      q 2-1-1                 q Una clase                 q Propaganda/Folleto                 q Agencia sin fi nes de lucro                q Negocio local  

      q Evento        q Amistad/Familiar          q En persona         q Televisor/Noticias         q Medios de comunicación social/Internet

¿Si lo refi rieron, cuál es el nombre de la persona, el taller, o agencia que lo refi rió? ________________________________________________

¿Cuál es el nivel más alto de educación que ha logrado? (Marque uno)

      q Octavo grado o menos         q Parte de preparatoria          q Diploma de high school o GED        q Parte de la Universidad          
      q Licenciatura de dos años             q Certificación comercial/vocaciónal           q Licenciatura de cuarto años          
     q Maestría/PhD o Licenciado profesional

INFORMACIÓN DE SU EDUCACIÓN

Marque todos que corresponde.

(Servicios son variados por local)    

q Matricularse en la universidad/escuela        q Encontrar empleo/carrera    q Recibir entrenamiento para trabajo 

q Inscribirse en seguro de salud                           q Mejorar su crédito                           q Aprender cómo administrar su presupuest                              

q Obtener benefi cios públicos                  q Reducir deudas                      q Otro: _____________________________________

Por favor, escriba las tres áreas de interés más importantes, en orden de preferencia:

1. ______________________________________     2. ______________________________________      3. _____________________________________ 

INTERESES Y METAS

Solamente para el personal de SparkPoint:         Staff Initials__________             Date__________               q Orientación             q Taller      

             version 4/15/2017



Para anotar más de tres hijos de la sección A, por favor use el espacio aquí.

Nombre de hijo/a: ___________________________  Fecha de nacimiento: ___ /___ /____  Escuela de hijo/a: ______________________________

Nombre de hijo/a: ___________________________  Fecha de nacimiento: ___ /___ /____  Escuela de hijo/a: ______________________________

Nombre de hijo/a: ___________________________  Fecha de nacimiento: ___ /___ /____  Escuela de hijo/a: ______________________________


