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EDUCA(ION sT,PERIOR
Fochas instiluci6n Ciudad/Eslado/Pais EsDecialidad Titulo

Licencias profesional

Fecha de renovaci6n o recertilicaci

afiene usted que qtmdir alEln requbiilo para mantener vrgente su licerrcia profesioml drrante su p!riodo de se.vbb?

aDe qu6 manera piensa cumplir con estos requisitos?

aHa estudiado ingl6s tormalmenle?

ID IOMRS
Nivelde ingl6s: BilingUe Fl'rido lntermedio Principiante

Hablado

Comprensi6n

Lectura

Escrilo

ZD6nde? Cuando?

.Por cu6nto tiempo? .,Es ud. bi l ingie?

Otros idiomas BilingUe Fluido lnlermedio Principianl!

COrv\Pt TACION
Indicar los programas de computacidn que ud. ha maneiado y su nivel

EXPERIENCIA TABORA
Favor cle anexa! su curicul|lm vibe que induya su empleador actial, asicomo sus empleadores ante ores, sus direccion!s y nimeros de
bl6tono. Anotat fecha de inb6 y nnalizaci6n de c!da trabaj6, su presto, una descdpci6n del trabajo realizado y la !z6n poa la cual se sali6.

,Alguna vez ha sido voluntario(a) a nivel naciona

LDonde? i.Cuendo?

Pueslo

i,Tiene usted experiencia tormalo

Favor de dar delalles.

inlormal en capacitaci6n o ensenanza?

Describa su esiilo de trabajo, incluyendo sus lortalezas y sus debilidades

?,AlOuna vez ha trabajado en equipo?

,Ou6 aprendi6 de si mismo de esa experiencia?



.,ou6 aspectos d! sus trabajos

ZOue aspeclos de sus lrabajos

EXPERIE N(A Y (APACDADEs
Favor dg marcaa las areas en donde liene experiencia.

anledores ha dislrutado mas?

anleriores ha distrulado menos?

tr contabilidad

E honicultura

E c anza de animales

O periodismo/redacci6n

O carpinteria/construcci6n

O salud menial

D resoluci6n de conilictos

O lacilitaci6n grupal O

O agronomia tr
El prcyectos de gen!Eci6n de ingrees O

administraci6n
hidrologia
lecnologia apropiada
alfabetizacidn
desarrollo comunitario
nutrici6n
cooperalavismo

coslura
ingenieria
lralamienlo en aboltolEnp y/o drogadrcci6n
genero

O ade/dise6o

O come.cializaci6n

o
o

O organizaci6n comunitaria O

0fotogral(a
O salud publica/educaci6n en salud O odontologia

O ecologia/conservad6n del medio ambienleo trabaio social

O planilicaci6n estrat6gica O mecanogratia

O otro

o
o
o
o
trO silvicuhura

O teieduria

Anotar sus pasatiempos.

EXPERIENCA INTERNACIONA
.,Ha trabajado o ha sido voluntario(a) a nivel internacional?

Favor de dar detalles.

2,Por qu6 tiene inter6s en ser voluntario(a)de Concern America?

ac6mo se enter6 de Concern America?

a,Esta usted presentando soliciludes a olras organizaciones internacionales?- t CuSles?

i,Que tipo de trabajo le interesa realizar en Am6rica Lalina?

ZTiene experiencia acampando y/o viviendo en lugares aislados con pocas comodidades?

Favor de dar detal

i,Tiene opiniones religiosas, politicas y/o personales que deberiamos conocer anles de considerar su contrataci6n?

aHa trabalado con algdn grupo de solidaridad conAm6rica Lalina?

a,Cuales?

Segun su juicio. .,Cual es el sentido que debe tener el desarrollo inlernacional en Am6rica Lalina?

SeEln su juicio. ZCueles el papel de un(a) voluntario(a)inlernacional en Am6rica Laiina?

.,Que es lo que ud. quiere lograr, a nivel personal, de su trabajo en AmericaLatina?

(,Que bgado quiere dejar ud. para el pueblo latinoamericano?

Pedirnos un conpromiso por escrito de un aio. 2,ouanto tie.rpo podria comprom!ieFe a trabaiar con CorEen ArrElba?

4Estaria ud. abieno a la posibilidad de extender su compromiso mas allii deltiempo especificadol-

.Tiene ud. olfos compromisos que le esperan despu6s de la lecha indicadaT-LA partir de que lecha?-

t Qu6 piensa hacer despu6s de trabaiar como volontario(a) Cn Am6rica Latina?
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EXPSIENC|A DE VDA
Describa una experiencia en 6u vrda qu! haya srdo lolalmente tuera de su propio contexto cultural

.Ou6 aprendi6 de si mismo?

eoudles eran sus necesidades besicas en esa siluacion?

eCuebs dilicuhades surgieron?

aC6mo las enlrenl6?

U,Ha vivido alguna vez en colectivo?

Describa brevemsnte su experiencia.

a,Qud desalios y/o dificultades surg

ZC6mo los enlrento?

a,Con qu6 tipo de apoyo emocional cuenta en su vida?

z,De qu6 manera reemplazar6 elapoyo que no eslara presenle en su nuevo entorno,

.,Hay aloo mds que quiera compartir con nosotros?

REFERENCIAS

,Nos permite comunicarnos (Dn su empleador actual?

Favor de proporcionar los nombres, dhecciones y nUmeros telel6nicos de dos personas con quienes ha tenido una
relaci6n Drolesional

Nomb Empresa,iorganizaci6n

CiudadDirecci6n Estado c6digo postal_

Tel6lono de dia { ) Tel6lono de nochel l

Nomb Empresa/Organizaci6n

Direcci6n Ciudad Estado C6digo postal

Tel6iono de dia.L-)_Tel6lono de noche

Favor de firmar, fechar y devolver esta solicitud a:

Concern America
P.O. Box 1790
Santa Ana, CA 92702
EUA

Firma de solicitante
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