FORMULARIO DE POSTULACION

KTZUNA

FORMACION  INTERCAMBIQ-RESILIENCIA

ANEXO |

“Curso de Gestién en Proteccion contra Incendios Forestales”

POSTULACION OFICIAL

(Firmado y confirmado por la maxima autoridad de la institucion)

PAIS, CIUDAD

NOMBRE DE LA INSTITUCION

NOMBRE DEL POSTULANTE

Esta organizacion recomienda la presente postulacion de acuerdo con las reglamentaciones del —
Proyecto Kizuna “Programa de Formacién en Recursos Humanos para Latinoamérica y el Caribe
en Reduccion del Riesgo de Desastres” de acuerdo a la convocatoria y su correspondiente
informacion general. En caso de resultar seleccionado al Curso de Gestién en Proteccién contra
Incendios Forestales, el candidato queda autorizado a viajar a Chile en las fechas determinadas
por los ejecutores del Curso. A su regreso, la organizacién se compromete a brindar el apoyo
necesario para una adecuada aplicacion y transferencia de los conocimientos recibidos.

Nombre de la persona que
firma

Cargo

Correo electronico

Sello oficial

Fecha

Firma




PARTE A: INFORMACION DE LA INSTITUCION

1. Perfil de la institucion

a) Nombre de la organizacién

b) Tipo de organizacién (colocar un “x” en la opcién correspondiente)

| Gobierno | | Académica | | Privada | | Internacional | | Otros* |

*En caso de ser “otro”, indicar:

¢) Mision de la organizacion

d) Vinculacién con la cooperacién internacional__(colocar un “x” en la opcion
correspondiente)

Japén Chile Oftras Ninguna
fuentes

En caso de existir alguna modalidad de cooperacion, describa brevemente las principales
actividades:

2. Objetivo de la postulacién

Describa los objetivos estratégicos de su institucion ligados a la gestién de proteccién
contra incendios forestales, incluido las acciones concretas que la institucién desarrollara
para lograr los objetivos y las razones de la presentacion del candidato.




PARTE B: INFORMACION DEL POSTULANTE

1. Informacion profesional

1) Cargo actual

2) Descripcion de las funciones

3) Experiencia profesional

Cargo Institucion Pais Periodo

Desde Hasta

*Describir brevemente las funciones.



2. Informacién académica.
(Solamente estudios universitarios en adelante)

Titulo obtenido Institucion Pais Periodo
Desde Hasta
Otros cursos y capacitaciones
Curso Institucion Pais Periodo
Desde Hasta

¢ Ha sido usted beneficiario de becas anteriormente?
Si No

En caso de haber respondido “si”, indicar:

Beca Pais donde realizo los estudios

Programa cursado




3. Informacién personal.

Apellidos*

Nombres

Nacionalidad

Fecha de nacimiento

Sexo Masculino Femenino

N° de pasaporte

Fecha de vencimiento pasaporte

N° de Documento Nacional de
Identidad

Fecha de vencimiento Documento
Nacional de Identidad

Direccion particular

Ciudad

Teléfono de contacto

Mail de contacto**

*Entregar informacion tal como figura en el pasaporte.
**A esta direccion de correo electronico le sera remitida toda la informacion en caso de seleccion. Se ruega
dar un mail que revise de manera constante.

Persona a notificar en caso de emergencia:

Apellidos

Nombres

Relacion con el postulante

Direccién particular

Teléfono de contacto

Mail de contacto




Historial médico (En caso de presentar alguna de las condiciones de salud mencionadas mas abajo,
presentar certificado médico).

1. ¢Actualmente utiliza algun tipo de medicamento para el tratamiento de alguna condicién médica? (Dar
nombre del medicamento y dosis).

Nombre Medicamento: Dosis:

2. iActualmente estd embarazada?
NOTA IMPORTANTE: en caso que una postulante se encuentre embarazada y con el objeto de minimizar el

riesgo a su salud, se requiere sin falta adjuntar los siguientes documentos:

1) Carta de consentimiento en asumir riesgos economicos v fisicos,
2) Carta de consentimiento del supervisor de la participante

3) Carta de acuerdo con la participacién en el curso, por parte del médico tratante.
( )Si () No Mes de embarazo:

3. ¢Es usted alérgico a algin medicamento o alimento?

[ ( )Si () No
{ ) Medicamentos ( ) Alimentos () Otro:

Especifique:

4. Presenta algunas de las siguientes condiciones de salud:

i PiEESE Sl ( )si () No Observaciones:
i Diabetss ( )Si () No Observaciones:
= Problemas Respiratorios ()8 () No Observaciones:
=  Problemas d;ai Tracto ( )Si () No Observaciones: T

digestivo

5.- Otras condiciones (especificar si hay informacion relevante que entregar como restricciones alimenticias,
alergias, entre otros).

Certifico que he leido las instrucciones anteriores y he entregado fielmente la informacién solicitada. Entiendo
y acepto que una condicion médica pre-existente no informada podria, bajo mi responsabilidad, resultar en la
finalizacion anticipada de mi participacion en el curso.



NOMBRE FECHA FIRMA

DECLARACION
(Firmada por el postulante)

Declaro que he leido la convocatoria con todas sus instrucciones y correspondientes
anexos y que la informacion entregada en el presente formulario totalmente veraz y
corresponde a toda la solicitada.

Nombre Fecha Firma

Declaro tener manejo oral y escrito del idioma espariol.*
(Solamente para paises que no sean de habla hispana)

Nombre Fecha Firma

*Adjuntar documento de respaldo tal como examen de acreditacion si se cuenta con uno.




KT1TZUNA

FORMACION-INTERCAMBIQ -RESILIENCIA

ANEXO Il

PAUTA PARA LA PREPARACION DEL PLAN DE ACCION Y DEL INFORME DE PAIS

1. PLAN DE ACCION (A presentar junto al Formulario de Postulacion)
a. Descripcion

El Plan de Accién es un documento con una propuesta de accion a realizar por la institucion del
participante, en el &mbito de la proteccién contra incendios forestales, en un territorio dado del pais y
ya sea como actividad permanente o como un proyecto con tiempo de ejecucién definido. Debe ser
una accion de logro real, alcanzable, de interés para ser considerada y realizada por la institucion y
con financiamiento posible. Es mas interesante una accion pequefia, ejecutable a una de magnitud,
irrealizable.

Esta propuesta se preparara antes de adquirir los conocimientos del Curso, por lo que el
documento se complementara, si es necesario, durante el desarrollo del Curso con los temas
presentados y con la asistencia de tutores.

El documento final, aprobado al término del Curso, debera ser presentado por el participante a su
institucién, al regreso al pais, para ser considerado por ella en el desarrollo de sus tareas de
proteccion contra incendios forestales. Su aplicacién sera monitoreada en la institucion del/de la
participante por las entidades organizadoras del Curso.

b. Contenido
Serd factor importante en la seleccién de postulantes el cefiirse a las siguientes instrucciones para

redactar el Plan de Accion.

El documento debe entregarse impreso, al inicio del Curso, en tamafio carta, en no mas de cuatro
paginas y con tipo de letra Arial 11. Debe redactarse con:

Un Titulo breve y preciso, que explique por si mismo la accién a realizar.

Un Resumen del Plan de Accidn, explicando en pocas lineas su objetivo y acciones..

Una Introduccidn, al inicio del texto para describir brevemente la situacion a abordar y resumir
y justificar la accién o acciones a seguir.

Una concisa descripcion del Objetivo general (y especificos, si corresponde) para precisar el
logro esperado, a continuacién de la Introduccion.




Luego, el Desarrollo del Plan, para explicar la accion a realizar en el logro del objetivo,
considerando un calendario, un cuadro de recursos a utilizar (humanos, financieros, infraestructuras,
alianzas). Y un cronograma de implementacion del Plan de Accién.

Durante el desarrollo del Curso cada participante expondra una sintesis de la propuesta de Plan
de Accion mediante diapositivas power point, una con el titulo, pais e institucion, otra con el objetivo y
en no mas de diez diapositivas la descripcién de la o las acciones a realizar.

Con los posibles aportes de los participantes, mas comentarios de un Tutor asignado, el
participante elaborara el texto final, para ser entregado en digital al término del Curso.

2. INFORME PAIS

En caso de ser seleccionado, el postulante debera preparar un Informe de Pais, en un documento
de no mas de cuatro paginas, en formato Word, impreso en tamario carta, tipo de letra Arial 11, para
ser entregado impreso el primer dia al Director del Curso.

Este Informe de Pais debera cefiirse al siguiente temario:

a. Descripcion de la Institucion del/de la participante, en cuanto a estructura, organizacién,
rol y acciones en la prevencion y control de incendios forestales.

b. Informacién del nimero de incendios forestales, causas y superficies quemadas en el pais.

c. Otras organizaciones en la proteccion contra incendios forestales en el pais, como vision
nacional, y descripcion del rol de cada una y sus acciones en la prevencion y control de
incendios forestales.

d. Perspectivas futuras de la proteccion forestal en la entidad del postulante.

Con el mismo esquema del Informe escrito el postulante debera hacer una presentacion en
powerpoint, de no mas de 15 minutos, durante el desarrollo del Curso. La presentacion del Informe
Pais le serd requerida al participante.

3. DOCUMENTACION

Segun lo anteriormente indicado, el participante entregara al inicio del Curso el Informe Pais y su
Plan de Accion, ambos impresos.

Después de presentada entregara el archivo powerpoint del Informe Pais,

Una vez acogidos comentarios, si los hubiera, el participante entregara en digital el Plan de
Accion, en su version final,

Las presentaciones del Informe Pais , junto con el Directorio del Curso y otros documentos, seran
entregados en archivo digital al término del Curso.



ot e

CARTA COMPROMISO POSTULANTE
Como postulante al Programa de Formacion de Recursos Humanos para Latinoamérica vy
el Caribe en Reduccion del Riesgo de Desastres — KIZUNA, a través del Il Curso

Internacional “Gestidon en Proteccidn contra Incendios Forestales”:

Yo

(Nombre completo)

DE

(Pais de origen)
Declaro que toda la informacion presentada es veraz, correcta y completa y que, en caso
de resultar seleccionado, me comprometo a respetar las siguientes normas:

a) Cumplir rigurosamente el programa del Curso.

b) Aceptar todas las condiciones estipuladas en relacion al Curso.

c) Respetar las instrucciones entregadas en el desarrollo del Curso.

d) No prolongar el periodo de capacitacién establecido por las instituciones

ejecutoras.

e) Al final del Curso, retornar a mi pais de origen de acuerdo con la agenda
establecida por las instituciones ejecutoras.

f) No viajar ni permanecer en Chile acompafiado/a de algin miembro de mi familia u
otra persona.

g) Acompafiar certificado médico que certifique buena salud fisica y mental
compatible con el Curso y no participar en el Curso en caso de enfermedad o
embarazo que sea desaconsejable en base a diagnéstico médico.

h) Interrumpir el Curso sélo por razones de fuerza mayor debidamente informadas.

i) No tener orden de arraigo o algin caso de indole judicial que puedan impedir mi
salida del pais o el ingreso a Chile.

j) Poseer la documentacién internacional necesaria para ingresar y salir de Chile,
segun acuerdos bilaterales entre gobiernos.

k) Al regresar a mi pais, hacer entrega a mi institucion del Plan de Accién elaborado
en el desarrollo del Curso e impulsar su ejecucion.

I) En caso de desistir de participar en el Curso, una vez seleccionado, comunicarlo a
los coordinadores del curso con un minimo de 10 dias de anticipacion a la fecha
de inicio e indicar las razones de fuerza mayor que obligan a esa decision.

Lugary fecha
Firma del postulante



KI1TZUNA

FORMACIONINTERCAMBIO +RESILIENGIA

ANEXO IV
TEMARIO

CURSO DE GESTION EN PROTECCION CONTRA INCENDIOS FORESTALES

MODULO 1. Introduccién al Curso

— Recepcion, presentaciones de participantes y otros aspectos e informacion sobre el desarrollo del
Curso

MODULO 2. Origen y comportamiento del fuego

— Origen del fuego

— El comportamiento del fuego y sus manifestaciones

— Factores del comportamiento

— El combustible

— Eltiempo atmosférico e informes meteoroldgicos

— Latopografia

— El comportamiento extremo

— El modelo de propagacion

— Sistema de prediccién Campbell

— Simulacién del comportamiento y propagacion del fuego

MODULO 3. Prevencién y mitigacién

— Conceptos y herramientas para la prevencién de incendios forestales

— Medidas de mitigacién de los efectos de los incendios forestales

— Tipos y caracteristicas de la interfaz urbana forestal

— Eluso del fuego

— Técnicas de investigacion del lugar de origen y causa del incendio forestal

MODULO 4. Preparacion y organizacién de acciones y recursos para la respuesta

— Organizacién de la fuerza y recursos de combate de incendios forestales

— Ladeteccidn y asignacion de recursos para el combate

— Disefio, operacion y supervision de un programa de salud y seguridad laboral
— Prevencién de accidentes en el combate de los incendios forestales



MODULO 5. Combate al fuego

— Fundamentos de la extincion al fuego

— Los métodos de combate

— El control del incendio

— Las etapas del combate

— Organizacion para el combate, modalidad SCl
— Emergencias forestales

MODULO 6. Planificacién de la proteccién contra incendios forestales

— Vision estratégica en la planificacion de la proteccidn contra los incendios forestales

— Determinacién de prioridades de proteccién contra forestales

— Disefio y organizacion de un plan regional de proteccidn contra incendios

— Planificacion, organizacidn y supervision de recursos terrestres y aéreos en una empresa forestal.



