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CERTIFICACION DE LECTURA
STIC Series de Trabajos Investigativos

Estado Libre Asociado Ensayo Voluntariado: Fortalece tus valores y el valor de los demas, (STIC-2012-05)
de Puerto Rico
1. Nombre, apellidos paterno y materno del solicitante:
2. Complete la lectura y conteste la prueba escogiendo la(s) alternativa(s) correcta(s).
1. ¢Cudl es laidea central que el autor desea compartir con los lectores del ensayo?

A. El voluntariado es una actividad exclusivamente dirigida a satisfacer mi necesidad de
reconocimiento y desarrollo personal y profesional.

B. La mejor calidad de voluntariado solo puede llevarse a cabo por personal profesionales sumamente
preparadas.

C. Solamente existe una definicién sobre voluntariado.

D. La opcidn por el voluntariado requiere lo mejor de nosotros mismos en todo lo que hagamos por
servir a los demas.

E. Ninguna de las anteriores

2. Segun el autor, para brindar un servicio de excelencia, debemos...

A. Fortalecer nuestra riqueza interior.

B. Tratar de desarrollar o fortalecer nuestra personalidad.
0 C. Convertirnos en lideres maximos, solo los lideres pueden ser voluntarios extraordinarios.
‘a D. AlternativasAyB
< E. Todas las anteriores
9" 3. Identifique los consejos que el autor repasa en su ensayo para el beneficio de las personas que
g hacen trabajo voluntario o desean realizarlo.
;‘ A. Los valores no se ensefian, se modelan.... recuerde que al asumir el voluntariado usted se convierte
[ en un ejemplo para los demas.

B. La accidn voluntaria significa dar tiempo, recursos, talentos y trabajo. Pro también implica recibir
satisfaccidn, aprendizaje, experiencia y relaciones humanas.

C. Las personas exitosas y felices disfrutan de realizar trabajo voluntario para ayudar a otros a ser
exitosos. Las que no se sienten felices, pero se atreven a dar lo mejor de si mismas, bien podrian
transformar su vida y las de los demas.

D.Todas las anteriores

4. Ultimos cuatro digitos del Numero de 5. Puesto que ocupa y Area:
Seguro Social
X |[X [X |IX |[X
6. Agencia, Municipio o Corporacion Publica para la cual labora:
7. Correo electronico: 8. Teléfono: 9. Fax:
Firma del Servidor Publico Fecha

Envie esta solicitud y los documentos de evidencia al COORDINADOR WEB de su Agencias.
Para conocer su Coordinador Web comuniquese con la Oficina de Recursos Humanos de su

Agencias o Municipio.
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