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Formularlo de Aplicaclén al Programa de Capacitacién de Terceros Paises
Postulacion Oficialt
1. PARA SER CONFIRMADO Y FIRMADO POR LA MAXIMA AUTORIDAD DE LA INSTITUCIGN)

1. Titulo del Curso

|

2. Paissolicitante:

|

3. Nombre de la institucion solicitante:

4. Apellidos y nombres de los candidatos (en orden de prioridad):

1)

2)
3)
4)

Este Organismo recomienda la presente postulacion, de acuerdo con las reglamentaciones del Programa de Capacitacién para
Terceros Paises de JICA, que figuran en el material explicativo del curso mencionado. En caso de ser aceptada la postulacién, el
candidato queda autorizado a viajar a la Repiblica Argentina en las fechas estipuladas. A su regreso, esta institucién se
compromete a brindar el apoyo necesario para una adecuada aplicacion y difusién del programa de capacitacion recibido.

Fecha:

Firma: Sello Oficial:

Aclaracién:

Cargo:
Direccidn (Calle, N°, Ciudad, Departamento, Provincia o Estado, Pais - incluir Cdigo Postal):

Datos de contacto: Teléfono (incluir codigo de pais y codigo de area):

Fax (incluir codigo de pais y cadigo de area):
E-mail:
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Seccion A: Informacion sobre la Institucion?2

2. PARA SER CONFIRMADO Y FIRMADO POR JEFE/DIRECTOR DE DEPARTAMENTO/DIVISION/AREA

1. PERFIL DE LA INSTITUCION.

a) Nombre de la institucion u organismo solicitante:

b) Mision de la institucion y del departamento/division/érea:

2. OBJETIVO DE LA POSTULACION:

a) Describala situacion actual de su institucién con relacion al contenido del curso de capacitacion, haga referencia a
necesidades o problemas concretos a ser tratados en el curso:

b) Describa los objetivos que su organizacién espera alcanzar al participar en el presente programa de capacitacion:

c) Describa de qué manera su institucién hara un buen uso de los conocimientos adquiridos en el curso de capacitacion,
en referencia a las necesidades o problemas antes mencionados:

3. SELECCION DEL CANDIDATO:
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Describa las razones por las cuales se ha seleccionado al candidato, haciendo referencia a los siguientes puntos: 1) Requisitos
del curso, 2) Capacidad /Cargo o responsabilidad en la institucion, 3) Planes futuros del candidato de regreso de su
participacién en el programa de capacitacidn, 4) Plan de |a Institucién y 5) Otros.

En caso de mas de un postulante, indicar orden de prioridad,

Deseamos conocer mas en profundidad sobre su experiencia laboral. Acerca de los siguientes temas en su trabajo, por favor
marque “Si" 0 “No”.

Siresponde que "Si", porfavor, llene la columna "Afios" con la extension de su aplicacion de los ftems respectivos.

Temas de Trabajo Si No Afios
1. Gestion, administracion energética, y planificacién del ahorro energético (incluye () () ()
1S050001)
2. Realizacion de diagnésticos e inspecciones energéticas. Metodologias y () () ()
procedimientos.
3. Tecnologias de mejoras en la eficiencia energética en el drea térmica () () ()

(transferencia de calor, integracidn energética, tecnologia “pinch”, generacién,
distribucién y usos del vapor de agua, homos industriales de llama, etc.)
4. Tecnologias de mejoras de la eficiencia energética en el area eléctrica (equipos () () ()
de recepcion y distribucién, transformadores, motores eléctricos y sistemas
accionados por motores eléctricos, variadores de velocidad, iluminacién mas
eficiente, etc).

5. Tecnologias para la medicién, monitoreo y adquisicién de datos en linea usando () () ()
computadoras personales.
6. Otros () () ()

Nota: En “6) Otros”, sirvase por favor especificar un tema relacionado con |as técnicas para el ahorro de energia no abordado por
ninguno de los items “1” a “5".

Seccion B: Informacion del Postulante

FORMULARIO DE DATOS PERSONALES (A ser completado por el postulante)

(%]
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a) Apellidoy Nombres:

b) N° de Documento de Identidad o Pasaporte:

c) Fecha de Nacimiento:

d) Idioma materno:

Nivel de Educacién (Sefialar con una X)

Primario I:J Secundario D Terciario D Universitario D

Titulo: Duracidn de la carrera (sefalar con una X)

2aﬁos|:| 3aﬁosD 4aﬁusomés|:]

Cargo/Puesto/Empleo:

Breve descripcion de tareas realizadas actualmente:

e) Detallar su responsabilidad en el cargo que ocupa:

f)  Detallar su experiencia en la tematica del curso y su expectativa en participar del mismo:

Adjuntar copia de Curriculum Vitae (hasta 3 paginas).

Direccion particular/Teléfono/Fax (colocar Cddigo de Pais y Codigo de Area)

Seccion C: Historial Médico

A CONTINUACION MARQUE CON UNA “X” Y EXPLIQUE LAS RAZONES:
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A | ¢Padece alguna enfermedad o secuela significativa?
B | ¢Esté utilizando medicamentos para algin tratamiento?
c ¢Hasido intervenido quirirgicamente recientemente? (indique
padecimiento)
D ¢Ha estado sometido a algiin tratamiento psiquidtrico o ha
sido internado por tratamiento mental?
E | ¢Esalérgico a alglin medicamento?
F ¢Debe seguir algin régimen especial en cuanto a los
alimentos?
TIPO DE SANGRE: | FACTOR RH:

EN CASO DE EMERGENCIA NOTIFICAR A:

NOMBREY APELLIDO:

PARENTESCO:

TELEFONO (incluir Cédigo de Pais y de Area):

Firma del postulante:

Fecha:




