SERVICIO DE VOLUNTARIOS JAPONESES PARA LA COOPERACIÓN CON EL EXTRANJERO (JOCV)
____________________________________________________________________________
IMPRESO PARA SOLICITAR VOLUNTARIOS JAPONESES

Por favor completen el formulario en quintuplicado por cada voluntario solicitado, y devuélvalo al Representante de JOVC en el país. (A máquina o con letra de imprenta)

A. INFORMACIÓN GENERAL

1. Nombre, dirección y número de teléfono del Instituto, Agencia, o Dirección General solicitante:

.
2. Funciones y actividades principales del Instituto, Agencia o Dirección General:

(Adjuntar un organigrama indicando en dónde será acomodado el voluntario).
3. Presupuesto anual del Instituto, Agencia o Dirección General y del Ministerio Receptor:
4. Ministerio del que depende el Instituto, Agencia o Dirección General:
B. DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO PARA EL CUAL SOLICITAN VOLUNTARIOS

1. Razones para solicitar el voluntario:
2. Posición o cargo que desempeñará el voluntario:
3. Trabajo efectivo que realizará el voluntario: (detallado y preciso)
3.2  Efectos esperados luego del trabajo del Voluntario
4. Instalaciones y equipos para el voluntario: (modelo, fabricantes, etc.)
5. Personal del Instituto, Agencia o Dirección General;

a) Nombre y cargo del supervisor del voluntario:
b) Datos personales del homólogo o contraparte

(Nombre, edad, nivel de estudios, experiencia técnica, cargo, y currículo vital)

6. Nivel técnico número y sexo de las personas que trabajarán con el voluntario:
(Por ejemplo: estudiantes, agricultores, etc.)

7. Asistencia extranjera:

( Apoyo financiero…………  Nombre del país_________________________________




  Cantidad aproximada_____________________________


( Experto (s)……………….. Nombre de la organización_________________________

( Voluntario (s)…………….. Nombre de la organización_________________________

8. Transporte: 
( Será otorgado sin costo

( Será subsidiado

( No será otorgado

9. Vacaciones anuales autorizadas:
10. Horario de trabajo:
C. REQUISITOS EXIGIDOS AL VOLUNTARIO
1. Campo técnico:

2. Sexo:

3. Fecha deseada de asignación: 
4. Nivel mínimo de educación requerida: 
5. Mínima experiencia técnica requerida (En años):

6. Otras observaciones (Si son necesarias):

7. Idioma: 
D. FACILIDADES QUE SERÁN OTORGADAS AL VOLUNTARIO

1. Alojamiento:

( Será otorgado sin costo… Completamente amueblado/ semiamoblado/ sin 




     Amoblar/ con electricidad / con agua caliente / lavandería

( Será subsidiado

2. Transporte terrestre:
Desde___________HASTA _____________, _____Kms






         (Nombre de la ciudad)              (Nombre de la ciudad)






Mediante _____________________________, _____Hrs
3. Atención médica:

( Será realizada libre de costo en __________________









         (Nombre del Hospital o Clínica)





( Por favor especifique: otro caso





______________________________________________






______________________________________________






_________________






_________________

………………………





……………………………


(Fecha)








(Firma y sello)









……………………………











(Nombre y apellido)









……………………………











(Cargo oficial que ocupa)
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