Equipo de Respuesta a Emergencias Comunitarias 
Encuesta de Actualización de Información
POR FAVOR COMPLETE LEGIBLY

Nombre: _____________________________________ Fecha:  ________________________

¿QUÉ CATEGORÍA ERES?  (Marque la casilla apropiada y complete los Niveles 2 y 3)

Nivel 1 – Tomó la clase básica DE CERT, no quiere más participación

	Nivel 2 – Interesado en entrenamiento adicional y la participación del equipo,
cualquier miembro del CERT en mi vecindario, quieren mantenerse informados

· Dirección: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Teléfono: _____________________________________________________________________
· Celular: ______________________________________________________________________
· Correo electrónico personal:______________________________________________________
· Método preferido de contacto: __________________________________________________
· Mi firma a continuación le autoriza a dar mi información al liderazgo de AV CERT:
_______________________________________________
		Firma

	Nivel 3 – Toda la categoría 2 anterior y estaría interesado en llenar una 
Posición en liderazgo.

INFORMACIÓN ADICIONAL
· ¿Tiene licencia de Radio Amateur: 	SI 	NO	Call Sign_______________
· ¿Está interesado en obtener licencia:  SI 	NO
· ¿Qué entrenamiento le gustaría poner a disposición de los miembros del CERT?
1.________________________________ 2.__________________________________
· Si recibiera capacitación, ¿estaría dispuesto a ayudar a procesar voluntarios espontáneos en un centro de admisión de voluntarios?  SI NO
· ¿Por favor, enumere las formas de redes sociales que utilizaría para obtener información de CERT?
1.________________________________ 2. __________________________________

