Acuerdo del Aliado     

         

  
     Youth Venture


Como Aliado del Equipo de Emprendimiento _________________________________________
                              (Nombre del Equipo)
Yo, ______________________________________, les brindaré a los miembros del equipo mi 
(Nombre del Aliado)
apoyo y guía sin quitarles el control de su emprendimiento. Como Aliado, me comprometo a…
· Asistir al Panel de Selección
· Hacer sugerencias cuando los jóvenes se encuentren trabados en algún punto.
· Guiarlos cuando tengan que tomar decisiones concernientes al Emprendimiento.
· Ofrecerle mi experiencia al Equipo de Emprendimiento.
· Ayudar al Equipo de Emprendimiento a conectarse con la comunidad.
· Ser el punto de conexión entre Youth Venture y el Equipo de Emprendimiento.
· Apoyar al Equipo de Emprendimiento en las buenas y las malas.
· (estipulaciones adicionales pedidas por el Equipo de Emprendimiento) _______________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

· (estipulaciones adicionales pedidas por el Aliado) __________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Como Aliado, yo no…
· Tomaré decisiones por el Equipo de Emprendimiento.
· Me haré cargo del emprendimiento.
· Programaré o dirigiré las reuniones del Emprendimiento.
· (estipulaciones adicionales pedidas por el Equipo de Emprendimiento) _______________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

· (estipulaciones adicionales pedidas por el Aliado) __________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

	Información de contacto del Aliado

	Nombre del Aliado:
	

	Dirección de correo:
	

	Teléfono durante el día:
	
	Teléfono durante la tarde/noche:
	

	E-mail:
	
	Relación con el equipo:
	


Este Acuerdo del Aliado no ata, legalmente o de cualquier otra manera, al Aliado con Youth Venture o ninguna de sus organizaciones asociadas; el hecho de firmarlo indica que el firmante comprende las condiciones del acuerdo y que él/ella se compromete a cumplir con sus responsabilidades. Todos los Aliados están sujetos a que Youth Venture o sus organizaciones asociadas revisen sus antecedentes.  
Aliado: Al firmar debajo, indico que comprendo mi rol como Aliado y me adhiero a las condiciones arriba estipuladas y me comprometo con mi Equipo de Emprendimiento de Youth Venture. 
___________________________________________________________
________________________

Firma del Aliado






         Fecha
Equipo de emprendimiento: Al firmar debajo, indicamos que comprendemos el rol del Aliado y nos comprometemos con el Aliado.
___________________________________________________________
________________________

Firma del Emprendedor Líder




         Fecha
De tener preguntas, por favor dirigirlas a…
Youth Venture
1700 North Moore Street
Suite 2000
Arlington, VA  22209
(703) 527-4126 x 226
info@youthventure.org









