o¥e

CHINA AID

Requisitos y Pasos para la Postulacion a los Seminarios del
Gobierno Chino

REQUISITOS DEL POSTULANTE

Funcionarios o personas cuyos trabajos estén vinculados en gran medida con el tema del

seminario escogido.

Entre 18 y 45 afios la edad (Si el candidato excede el limite de edad pero goza de muy buena

salud, podra ser considerado elegible).

Gozar de buena salud, tanto fisica como psicoldgica.

Buen dominio del idioma inglés.

PASOS A SEGUIR PARA POSTULAR

1. Llenar los formularios y enviarlos a APCI antes de la fecha limite, tanto en formato fisico
como digital.
2. Entregar su Expediente de Beca a APCI con el siguiente contenido:
Documento Comentario

1 | Formulario de Inscripcién Firmarlo y pegar foto tamafio pasaporte

2 | Formulario de Informacidn Personal | Firmarlo y pegar foto tamafio pasaporte

s | Formulario de Exémen Fisico Pega‘r foto ta‘maﬁo pasaporte, con el sello del centro
médico y la firma del doctor

4 | Curriculum Vitae De preferencia en inglés, maximo de 3 paginas

5 | Diplomas Desde el grado de bachiller o equivalente

6 | Copia de DNIy pasaporte vigente Pasaporte con una vigencia por lo menos de 6 meses
Con consentimiento de su participacién al seminario,

7 | Carta de Recomendacién sellada y firmada por el responsable de la entidad
donde labora.

Declaracidn
8 | Declaracién Jurada Compromiso de | Firma con fecha y DNI
Retorno

En materia del tema del seminario. Puede ser un

9 | Country Report bosquejo, estadisticas o comentarios personales
sobre la situacion de Peru.

10 | Tarjeta de presentacion

Si no especificado, todos los documentos necesitan dos juegos por separado, original y copia.




3.  Entrevista en la Oficina Econémica y Comercial de la Embajada China(Javier Prado Oeste
2496, San Isidro, Lima).

4. Esperar la confirmacién de la Oficina Econémica y Comercial de la Embajada China.

5. Solicitar la visa.

1) Los documentos para la visa ante el Consulado de la Embajada China (José Granda 150,

San isidro, Lima) son los siguientes:

Documento Comentario

o Emitida por la Oficina Econédmica y Comercial de la
1| Carta de invitacién . .
Embajada China

2 | Pasaporte original

3| 2 fotos Tamafio pasaporte

o .. Sellada y firmada por el responsable de la entidad
4 | Carta original de Recomendacion
donde labora

Emitido por la Oficina Econdmica y Comercial de la
Embajada China

5 | Boleto de avidn

2) Direccién del Consulado de la Embajada China:
Calle Carlos Porras Osores 419, San Isidro, Lima 27 (A la espalda del Hotel Country Club)
Teléfono: 51-1-4429466 Fax: 51-1-2222609
3) Horario de atencion (no incluyen los dias feriados):
Para Entregar Documentos: lunes a viernes de 9:00 - 12:00 hrs.
Para Recoger Documentos: lunes, miércoles y viernes de 15:30-17:00 hrs
Importante: al saber la fecha en la cual obtendra su visa, informar a la Sra. Guo Yu para
confirmar su vuelo y obtener el itinerario. Sra. Guo le mandara su itinerario por correo,

luego debera imprimalo.

6. Viaje a China (habra persona que la recibird en el aeropuerto de China, la informacion del

enlace en China véanse la descripcion del seminario.)

GASTOS PARA EL SEMINARIO

El Ministerio de Comercio (MOFCOM) cubrira los siguientes gastos del participante:

- Pasaje internacional de ida y vuelta.
- Alojamiento durante la permanencia en China.
- Comida (se excluye las bebidas alcohdlicas).
- Transporte local para las actividades organizadas por la Parte china.
El participante se hara cargo de los siguientes gastos:
- Costo por exceso de equipaje en el viaje doméstico e internacional.
- Costos de correo y comunicaciones, asi como los costos por tramites de pasaporte y visa.
- Costo por diagnédstico y tratamiento de enfermedades crénicas; costos correspondientes
a la compra de prétesis dentales o salén de belleza.

- Otros gastos que deriven de la salida anticipada o demora de la salida de Beijing.




Formulario de Inscripcidn

Nombre del seminario / curso:

T H 2K
)5 | Funcionario ‘B 70O Fecha de Lugar d'e,
. L . formacidn formacion
Tipo | Técnico BEARO S B e Sl
Apellido
<3
Nombre
Foto %,
Posicion
i
No. de Pasaporte /&5
Nacionalidad
Ep
Sexo Nombre de institucion
14 51 donde labora usted
Idioma 11/E$1j%$k
BHE Direccién de Institucion
Religion donde labora usted
s TAE B A bk

Abstencion de
Alimentacion

mEHEs Direccién del Hogar
Fecha de F R
Nacimiento
4 H
Tel E-mail
Persona de contacto
Fax en caso de emergencia
INEEYEE TN
Teléfono de contacto
Celular .
FHl en caso de emergencia

IV SR 1k

Firma (A& ANZTF)

Fecha (HH#D

éé—l’gj%%ﬁ%:ﬂ Opinion de la Oficina del Consejero Econémico y Comercial

G

Signaturay Sello  (oficina de comercio) (&S A2 %)

Fecha (H#]D




FORMULARIO DE INFORMACION PERSONAL

(ZEREER)
I. Nombre del seminario o curso a seguir (FHHZBE/FZUIFELFR) -

|. Datos personales (/™ AfEED

1. Apellidos ()

Nombre (%) : Foto
2.Sexo (%)) : O Masculino (8) [0 Femenino (%)
3. Fecha de nacimiento (HHAEHE)

(A

4. Lugar de nacimiento (AL

5. Nacionalidad ([H%E&)

6. Lengua materna (BHE)

7. Religion CGE#D

8. Alergias de comidas (X E2A ).
9. Estado civil (ZSWAARML) -
10. Estado de salud (fEEFEIRML)

11. Antecedentes de hipertension, enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares o infecciosas (B JC i MLE « /Ca i L8 &5 18 2 95 5k A2 A% YL 52
[LINo LISi

Si la respuesta es si, por favor especifique (U145, 1EEAIULH) -

12. Direccién postal GEAZHuHL)

Teléfono (HEiE) Fax (fEE)
E-mail CHEFHEM) -
13. Direccién permanente  ([fi] g Bk &gk

14. Contacto en caso de emergencia (‘B 2IHMELR N -
Nombre (Z:44) :

Direccién (Hihl:

Teléfono (HLTE) : Fax (fEED :
E-mail CHL7-HEFF)




15. Situacidn laboral actual CH77 TAERFHM) -
Nombre de la entidad (H.A7)
Cargo (HH%5) Fecha de inicio (fFERHHA) -

Describa brevemente sus responsabilidades (/7 ER#7) -

16. Experiencia laboral: (empiece con su trabajo actual) TAFZ 1 CYET LAES)

Fecha C(H®#D Cargo (HH55) Breve descripcion de su cargo (X 57)

17. Titulos profesionales y/o académicos (B 1 5 B VERFR) -

Fecha (HfTa]) Nivel (Z52%) ntidad que otorga el titulo (#Z T H#.47)

18. Competencia del idioma en el trabajo  ( TAFiE 5 HHFLE) -

Por favor marque con un aspa Cigfric)) :

Comprensién lectora: [lexcelente  [lbuena Llnormal [ bajo
Comprensién auditiva: [lexcelente  [lbuena LInormal [ bajo
Expresion oral :  [lexcelente  [lbuena [LInormal [Ibajo
Expresidn escrita . [lexcelente  [buena LInormal LIbajo

IIl. Declaracién personal (/N A )
Por la presente, certifico que he respondido todas las preguntas anteriores con la
verdad y a mi leal saber y entender. Acepto informar de cualquier alteracién respecto
a la informacion brindada anteriormente.
Me comprometo en obedecer todas las leyes y reglamentos chinos y respetaré las
costumbres locales durante mi estadia en China por el tiempo que dure el curso de
capacitacion. .

(FAtrR L EAE BIHEHSE, 5E¥. AAs, AN EmEIrT.
ZINEIIIE, FORERL S EE, B, EEHRA D

Firma (AAZT) Fecha (H#D



FORMULARIO DE EXAMEN MEDICO PARA EXTRANJEROS

AR e B R

HAEHE
w4 P | O % Masculino /)
. Fecha de
Nombre Sexo O% Femenino et Y
nacimiento
= (s A s
8 T f J;;E) FLA
Direccién actual If 7Y Fit
oto
. Hi Tipo de sangre
] 5 Bl [X H 4 P g (con sello oficial)
. ) Lugar de
Nacionalidad .
nacimiento
o ERBEA TR (GOUSmEERZ “2” 8 “B7
¢Ha tenido alguna vez una de las siguientes enfermedades?
(Para cada uno debe marcar “Si” o “No”)

2 % Tifus (ONo [JSi J#] Disenteria bacilar ONo[JSsi
/NJUFRIESE  Poliomielitis CONo [JSi A [IRAF 4 Brucelosis CINo[ISi
H Ik Difteria CONo [ISi Ji B 28 Hepatitis viral CONo[JSi
B4 M Escarlatina ONo OISi FE#EHAEEEK Infeccidn puerperal por streptococcus  [INo[JSi
[ IS # Fiebre [INo [ISi R CINoIsi
intermitente

HFEFE1GFE  Fiebre tifoidea o paratifoidea CONo  [Isi

TATHERCERENR /& Meningitis cefalorraquidea epidémica ONo [ISi

B NG S HRR P 22 A e . CRETIS I RI2 “457 80 “R=2™)
¢Posee alguna de las siguientes enfermedades que ponen en peligro la seguridad y el orden publico?
(Para cada uno debe marcar “Si” o "No”)

FEWITE  TOXICOMANIA.eirerieriereee et seeses et saesssssaessessessss e st ettt es s s sasssssssessenserssnsanes CINo[JSi
FEFPEETL AlINEACION MENTA ....oeeeoeeee ettt et sssese s s es ettt eseeseenssns s CINoLISi
A Psicosis BT PSICOSIS MaNIACa.....wuieeeieeceeceeeeeessereees et ssssassseesseseenens CINolJSi
FAET PSICOSIS PAran0iCa.......uevevereeeeeeeeeeee e sessessssssesssssesseessnes LINoLISi
ZIHET Psicosis @alUCINAtOria.......ereeeveeeeereeesees e sesseesseseensenees CINo[JSi
5 E JE | A NI I KR
S Peso kg Presién sanguinea mmHg
Altura cm
KA HN R HER
Desarrollo Nutricién Cuello
M1 7 1zquierda Hr IEA0 ) /£ lzquierda /8!
Vista 45 Derecha Correccion de la vista &5 Derecha Ojos
AT B JHk ML
Percepcion de colores Piel Nudos linfaticos
H & J Bk
Orejas Nariz Amigdalas
T Jifi JiCEEl
Corazoén Pulmones Abdomen




B 11}i53 ME RS
Columna Extremidades Sistema nervioso
vertebral

He i

Otra anormalidad encontrada

i X 2%
oy 5
CB o 2 4 15 )
Examen de Rayos X del térax
(Ajuntar el exdmen de rayos X)

CrHL
ECG
(Ajuntar examen de ECG)

= M

Observaciones

L%

Firma del médico

A B o B

Sello oficial de la entidad examinadora

H 3]

Fecha




Declaracion

A la Oficina del Consejero Econdmico y Comercial de la Embajada
China en el Peru:

Yo, , identificado (a) con D.N.IN° ,

he leido y entendido todas las cuestiones de estos formularios. Seré
responsable de la veracidad y exactitud de la foto, asi como las
respuestas rellenas y los documentos de la solicitud. Acepto la invitacidn
y participaré el seminario organizado por el Ministerio de Comercio de
su pais, manifiesto en presente que las condiciones de mi salud son
buenas y soy capaz de cumplir las actividades concernientes de este
seminario.

Si por motivos personales no puede ir a China participando el seminario
chino, asumiré la responsabilidad de indemnizar la pérdida de la Oficina
del Consejero Econémico y Comercial de la Embajada China en el Peru
en el concepto de pasajes de vuelos de ida y vuelta auspiciados por el

gobierno chino.

Firma:
Carnet No.

Ciudad y Fecha:



COMPROMISO DE RETORNO

Yo, , identificado (a) con D.N.IN°

por intermedio de la presente declare bajo juramento que al finalizar mi

capacitacion respecto al Curso:

®( Nombre del Curso o Seminario)

A efectuarse en (Ciudad - Pais) del

(fecha en la que se realiza el curso), retornaré a mi pais.

Firma:
D.N.I N°:

Ciudad Y Fecha:



DECLARACION JURADA

Yo, , identificado (a) con D.N.IN°

domiciliado en (Direccion actual en la que reside):

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No tener antecedentes policiales ni penales, que me impidan la
salida del pais, en caso de ser seleccionado a la Beca materia de la

presente.

Firma:
D.N.I N°:

Ciudad y fecha:



