
 
         

Si su edad será de 17 años ó menos el día de inicio de la sesión a la cual usted desea asistir, usted debe llenar 
este paquete de registro. La fecha límite para el registro de participación es de 2 semanas antes del comienzo de 
la sesión a la que usted desea asistir. Los lugares disponibles en cada sesión se llenarán de acuerdo al orden de 
llegada, por lo que el registro de asistencia puede cerrarse antes de la fecha límite. 
 
INSTRUCCIONES 
 
1. Imprima las siguientes cuatro páginas.   
      Estas páginas incluyen : 

Forma de Registro  
Compromisos de la juventud 
Forma de Liberación de Responsabilidad  

 
2. Complete cada una de las formas  
 
3. Envíe por correo todas las formas junto con su cuota de participación (Haga su cheque a nombre de Home 
Works ó, si lo desea, también puede hacer su pago por Internet), a la ciudad en la que usted desea participar. 

♦ $150 por sesión de una semana 

♦ $15 por una sesión intensiva de un día  
 
Si la sesión que usted eligió se encuentra llena, usted será contactado para confirmar su segunda opción. Su 
cuota de participación es 100% reembolsable en el caso de que no hubiera ninguna otra sesión que se adaptara a 
su horario ó necesidades. 
__________________________________________________________________________________________ 

Aiken, SC  
Jeff Bair 
123 Sugar Maple Circle Aiken, SC 29803  
(w) 803-502-9742                             
Email: jjbhome@gforcecable.com 
 
Augusta, GA  
Abi White Moon 
c/o Church of the Good Shepherd 
2230 Walton Way, Augusta, GA 30904  
706-738-3386  
Email:  youth@goodshepherd-augusta.org 
 
Camden, SC  
Marie Sheheen  
Kershaw County United Way  
PO Box 737, Camden, SC 29021  
(w) 803-432-0951 
Email: mariesheheen@hotmail.com 
 

 

 

 
 

 

Charleston, SC 
Kim Kelley 
3122 Morningdale Dr. 
Mount Pleasant, SC  29466 
843-327-6967 
Email: beachbumkimmie@bellsouth.net 
 

Columbia, SC 
(and all other areas not indicated)  
Hank Chardos, Executive Director 
Home Works 
PO Box 102,Irmo, SC 29063  
(w) 803-781-4536  
(c) 803-206-6974 
Email: homewrksc@aol.com 
 
Fayetteville, NC  
Vince Mescall 
c/o Saint Patrick Catholic Church 
2844 Village Dr. 
Fayetteville, NC 28304-3813  
(w) 910-323-2410 x108 
(m) 910-583-5083 
Email: mesc8776@msn.com 

Fort Mill, SC 
Craig Brown 
St. Philip Neri Catholic Church 
292 Munn Rd.,Fort Mill, SC  29715 
(w) 803-548-7282 
Email: brownym2004@yahoo.com 
 

Greenville, SC  
Randy Etzkorn 
9 Heathfield Ct., Simpsonville, SC 29681  
864-248-4735 
Email: retzkorn@onealinc.com 
 

Myrtle Beach, SC  
Kevin Vahey 
Coastal Team Chapter 
PO Box 15025, Surfside Beach, SC 29587 
Email: coastal.sc@homeworksusa.net  
 

Valle Crucis, NC  
Rev. James Lyon IV 
Church of the Good Shepherd 
1512 Blanding St., Columbia, SC 29201 
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Forma de Registro de Sesión de Trabajo Juvenil 
 

Nombre:       Correo Electrónico :    
 
Dirección:      Teléfono:     
 
Ciudad:      Estado:  Código Postal:    
 
Fecha de nacimiento:   Edad (durante la sesión de trabajo):   
 
Género: ________ 
 
Nombre de su grupo (Iglesia, organización, compañía, etc).:      
        
 
La selección se hará de acuerdo al orden de llegada de los participantes. En el caso de que alguna 
sesión se haya llenado a su máxima capacidad, por favor indique una segunda opción.  Si su 
primera elección se encuentra llena, usted será contactado para confirmar que su segunda opción 
se adapta a sus necesidades y horarios. 
 
Seleccione un tipo de Sesión de Trabajo:    

�   Intensiva de un día  �   Semanal   €  Viaje de Misión a Perú   
 
 
Indique  la localidad y la fecha de la sesión de trabajo de su elección: 

 
1a. Opción_____________________________________________________________________ 
 
2a. Opción:____________________________________________________________________ 
 
 
Para cada Oficio, indique su nivel de habilidad (Ninguno, Básico, Intermedio, Experto): 

Pintura (interiores)  Pintura (exteriores)   Techos  
Plomería   Electricidad    Carpintería   
Albañilería   Otros: 
 
El costo de la sesión de trabajo de una semana incluye una playera de Home Works. Cada 
playera adicional tendrá un costo de $11.00  Elija su playera en talla de adulto, 100% algodón 
pre-encogido. (Nota: no podemos garantizar la disponibilidad de la talla elegida) 

 €S €M   €L  €XL     
 
El costo de las sesiones de trabajo es de $15.00 por la sesión intensiva de un día, $150.00 por la 
sesión de una semana y para el viaje de Misión a Perú, por favor contacte a Hank Chardos en 
H.Chardos@HomeWorksUSA.net ó 803/781-4536. Haga su cheque a nombre de Home Works o 
haga un pago seguro vía internet en  www.HomeWorksOfAmerica.org  
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COMPROMISOS DE LOS JOVENES 
 
No Negociables 
 
1. No traeré ni usaré alcohol, drogas ilegales ó cualquier producto derivado del tabaco 
2. Respetaré la propiedad, las necesidades y la integridad de los demás; personal, sexual y racial 

y  no participaré en ningún comportamiento sexual inapropiado ó violento. 
3. No traeré ni usaré armas de fuego, explosivos, cuchillos ó fuegos artificiales. 
4. No usaré de forma inadecuada ni dañaré a propósito la propiedad de los demás,  las 

instalaciones ó terreno del lugar de trabajo. 
 

Expectativas 
 
1. Estaré presente durante toda la sesión y participaré activamente en todas las actividades 

programadas, incluyendo trabajos comunitarios. 
2. No abandonaré el lugar de trabajo ó los límites establecidos sin el permiso de un consejero 

adulto. 
3. Respetaré y cumpliré los horarios y expectativas sobre avisos de entrada y salida, tiempo de 

silencio, áreas para dormir y uso de equipo. 
4. Al llegar al sitio de trabajo, mi auto será estacionado y cerrado en una área designada durante 

el tiempo total de duración de la sesión. 
5. No usaré equipo electrónico en el sitio de trabajo, incluyendo teléfonos celulares, 

localizadores o radios . 
6. Llegaré con una actitud abierta para que mi fé crezca, para conocer nuevas personas y para 

divertirme. 
 
Entiendo que los acuerdos anteriores están diseñados para hacer que este evento sea lo más 
exitoso y seguro posible. 
Prometo apegarme a las regulaciones no negociables y expectaciones mientras me encuentre 
participando en la sesión.  Entiendo que en el caso de no hacerlo, seré expulsado de la 
comunidad, mis padres serán informados y seré enviado a mi casa por mi propia cuenta. 
Si en algún momento no cumpliera con las expectativas de la sesión, el coordinador de la sesión 
determinará las consecuencias apropiadas. 
 
 
Jóven (letra de molde):  Firma del jóven:     Fecha:   
 
 
Padre (letra de molde):  Firma del padre:    Fecha:   
 
 
Teléfono y código del área :           
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LIBERACION DE RESPONSABILIDAD DE LOS JOVENES 
VOLUNTARIOS 
 

Yo (nosotros), el (la), padre (madre) de: (escriba el nombre) 
___________________________________,  solicito que mi (nuestro) hijo (a) sea aceptado para 
participar en el programa de Home Works que se llevará a cabo el día: (Fecha) 
___________________________ en (lugar) _________________________________________. 
 
Otorgo permiso a Home Works para que tome fotos de mi hijo (a) durante la sesión, y para que 
las use en el mejoramiento del programa de Home Works. Así mismo, otorgo permiso a Home 
Works para utilizar los comentarios orales y escritos de mi hijo (a) para el mejoramiento del 
programa. 
 
En el caso de alguna emergencia ó de que mi hijo (a) necesitara asistencia médica,  yo autorizo al 
adulto encargado a buscar dicha asistencia y/o tratamiento.  Si sucediera algún incidente de este 
tipo,  por este medio libero, en nombre de mi hijo (a), a Home Works de América, Inc. y a todas 
las iglesias, organizaciones y agencias que lo apoyan, así como a los directores, oficiales, 
agentes, personal, organizadores, acompañantes y otros adultos responsables del funcionamiento 
de este programa, de toda responsabilidad por cualquier daño o lesión que pudiera sufrir en mi 
persona ó propiedad como resultado del  trabajo voluntario de mi hijo. 
 
 
 
En caso necesario, puedo ser localizado en (teléfono):_________________________________________________ 
 
Firma del Adulto Voluntario_____________________________________Fecha: ___________________________ 
 
 
Adulto que puede ser contactado en caso de que el (los) padre (s) no puedan ser localizados (Nombre):  
      Teléfono: (             )     
 
 
Compañía de Seguro Médico:     Teléfono: (             )    
 
 
Número de Póliza:    Nombre del suscriptor:      
 
Por favor, enliste todas las medicinas que su hijo (a) se encuentre tomando actualmente, nombre y teléfono  de su 
doctor:     
              
 
              
 
Mi hijo es alérgico a:            
 
             
            


