
FORMA DE NOMINACION 

Fecha: _____________________________________________        Su nombre:______________________________________________ 

Su No. de teléfono:__________________________               Su email:    ______________________________________________ 

Nombre del nominado:_____________________________Escuela:___________________________________________________ 

Puesto del nominado en la escuela:_____________________________________________________________________________ 

¿Cuál es su relación con el nominado(a) (compañero(a) de trabajo, padre de familia, 
supervisor(a), estudiante)?

 __________________________________________________________________________________________________________________   
¿Cuántos  años el nominado(a) ha sido empleado en el sistema de escuelas Católicas? (El nominado(a) 
debe haber trabajado un mínimo de  3 años en el sistema escolar para poder calificar):

__________________________________________________________________________________________________________________ 

El premio Work of Heart se le otorga a empleados de tiempo completo que sobrepasan las obligaciones de su 

trabajo.  En las respuestas abajo, por favor describa cómo la persona que nomina demuestra los 3 criterios  

del premio  Work of Heart: 

1. Muestra servicio sobresaliente para la escuela

2. Ejemplifica los valores Cristianos

3. Va más allá dando apoyo a los estudiantes, las familias y/o la comunidad del área de Dallas
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Por favor describa 2 a 4 ejemplos detallados que isted ha presenciado en los que la persona que está 
dominando excede todas las expectativas impactando positivamente a estudiantes, familias, 
compañeros de trabajo,  y/o visitantes a la comunidad de su escuela.
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Por favor explique  cómo esta persona ha demostrado consistentemente valores Cristianos 
impactando positivamente a estudiantes, familias, compañeros de trabajo y/o visitantes a la 
comunidad de su escuela. 
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Por favor proporcione anécdotas y/o ejemplos adicionales que hacen que este empleado(a) sea 
una parte integral de la comunidad de su escuela Católica.
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BAJE CUALQUIER FOTO O VIDEO AQUI

Por favor ponga sus iniciales afirmando su entendimiento de los siguientes enunciados: 

Entiendo que esta nominación será anónima, pero que mi nombre y relación con la 
persona  Nominada debe ser proporcionada a la Fundación Católica.  

Doy mi consentimiento para que esta nominación sea compartida en otros vehículos 
de comunicación.  

Después de bajar el formulario de nominación Work of Heart, escanee y envíe el formulario lleno 
a workofheart@catholicfoundation.com, o llame al 972-661-9792 si tiene cualquier pregunta.
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