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Formulario Para Candidatos/as
Por favor incluya su Currículum Vitae (Hoja de Vida)

SECCIÓN I: INFORMACIÓN DE CONTACTO

	1. Información Personal

	Nombre y Apellidos del/ de la Candidato/a:

	

	Nombre:
	
	Apellidos:
	

	Dirección completa:

	

	Ciudad:
	
	Estado:
	

	Código Postal:
	
	País:
	

	Lada/Código Telefónico:
	
	Número Telefónico:
	

	Número de Celular:
	

	Correo Electrónico (trabajo):
	

	Correo Electrónico (personal):
	

	Lugar y Fecha de Nacimiento:
	

	
	
	(municipalidad, Provincia y país)
	

	Sexo:
	 FORMCHECKBOX 

	Hombre
	 FORMCHECKBOX 

	Mujer
	

	Nacionalidad:
	                                  País de residencia:  

	¿Pertenece a un grupo étnico?:
	Sí        No           Si contestó sí, ¿Qué grupo?                                        

	¿Cómo se enteró del programa?
	


	2. Nombre, teléfono y correo electrónico de la persona u organización que le recomendó al programa:

	Nombre:

Puesto:

Organización:
	Teléfono:                                       Correo Electrónico:

Dirección Actual: 




SECCIÓN II: LIDERAZGO

El propósito de La Iniciativa de Incidencia y Liderazgo a favor de Niñas Adolescentes (AGALI) es mejorar la salud, educación, estatus socio-económico, y calidad de vida de niñas adolescentes y mujeres jóvenes por medio del aumento en capacidad de líderes nacionales y locales. Sus respuestas en esta solicitud nos ayudarán a conocer sus fortalezas actuales y también aquellas habilidades que usted desea desarrollar a fin de haber fortalecido su capacidad de liderazgo.

	3. ¿Cuáles son sus destrezas más fuertes como líder/lidereza? ¿Cuáles son las áreas en donde aún necesita fortalecer su capacidad?

	


	4. Describa un proyecto (en lo posible enfocado en trabajo con niñas adolescentes o jóvenes mujeres) en el cual usted ha participado dentro de un rol de liderazgo.  ¿Cuáles fueron sus metas para este proyecto? ¿Qué desafíos enfrentó y como los manejó?  

	


	5. Por favor describe en detalle la situación actual de niñas adolescentes y jóvenes mujeres en su país con respeto a sus derechos, salud sexual y reproductiva, y oportunidades económicas y educativas. ¿Cuáles son las áreas de incidencia mas claves para niñas adolescentes y jóvenes mujeres en su país?

	


SECCION III: NIÑAS ADOLESCENTES Y MUJERES JÓVENES

	6. ¿Por qué le interesa trabajar en el tema de niñas adolescentes y mujeres jóvenes?

	


	7. ¿Qué haría si fuera el/la encargado/a de programas para niñas adolescentes en el gobierno nacional de su país?  ¿Cuáles serían sus prioridades y estratégias para poder satisfacer las necesidades de las niñas adolescentes de su país? 

	


	8. ¿Qué beneficios personales espera obtener de su participación en este programa de liderazgo en el tema de niñas adolescentes? 


	


	9. ¿Trabaja actualmente con algún proyecto enfocado en niñas adolescentes y/o mujeres jóvenes? 

Si es así, describa sus responsabilidades y la razón por la cual usted se involucró en este proyecto.  

Si no, ¿cómo espera aplicar lo que aprenda en este programa en su trabajo actual?

	


	10. ¿Trabaja su organización o grupo en proyectos enfocados en niñas adolescentes o mujeres jóvenes? En caso que si, por favor describa las prioridades de su organización.

	


	11. Un componente clave de AGALI es el desarrollo de proyectos institucionales para fortalecer iniciativas de incidencia a favor de niñas adolescentes y jóvenes mujeres. ¿En caso que Usted fuera seleccionado/a, cual seria un proyecto que le gustaría desarrollar para mejorar la calidad de vida de niñas adolescentes y jóvenes mujeres en su región y/o país?

	


	12. Información del Trabajo:

	Nombre de su Organización:
	

	Dirección Actual/Calle de Trabajo:
	

	Ciudad:
	
	Estado:
	
	Código Postal:
	

	Apartado Postal:
	

	Lada/Código Telefónico:
	
	Número Telefónico:
	

	Fax:
	
	Correo Electrónico:
	

	Su Puesto:
	
	Fechas de empleo: de/a
	

	Nombre de su supervisor/a: 
	
	Correo electrónico y teléfono del supervisor/a:
	


SECCION IV:   LOGÍSTICA
	13. Viajes

	¿Ha viajado usted fuera de su país? Si es así, ¿cuándo, dónde y por qué motivo?

	

	¿Existen razones profesionales o personales que le dificultaría viajar del 23 de Septiembre al 1 de Octubre de este año?


	14. ¿Quién tendrá que aprobar su participación en AGALI?

	Nombre:
	

	Organización:
	

	Puesto:
	

	Números Telefónicos:
	
	Correo Electrónico:
	


	15. Por favor escriba la información de dos personas que puedan dar recomendaciones sobre Ud.:


	1.

		
		Nombre
Organización

	Puesto


			
		Número Telefónico

	Correo Electrónico


	2.

		
		Nombre
Organización

	Puesto


			
		Número Telefónico

	Correo Electrónico


	

	

	

	16.  Nombre y dirección del familiar más cercano (para comunicarnos en caso de emergencia solamente):

	Parentesco:
	

	Dirección:
	

	Número Telefónico:
	

	Correo Electrónico:
	


¡Muchas Gracias!

Por favor incluya una copia de su Currículum Vitae (Hoja de Vida) con esta solicitud completa.

Preferiblemente, envíe la solicitud completa por correo electrónico a: jramos@ihp.org y eteitsworth@phi.org

O por fax a Emily Teitsworth en EE.UU. al 001-510-285-5501.
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