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Formulario de Aplicación
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NOMBRE COMPLETO:


Información Personal

	Dirección (Proporcione la provincia, cantón y distrito además de la dirección detallada de su residencia):
	

	Telefono 1:
	

	Dirección Electrónica:
	

	Fecha de Nacimiento:
	

	No. de Cedula:
	

	Mencione si tiene pasaporte, su numero, fecha de emitido, lugar, fecha de vencimiento:
	


Habilidades, aptitudes o capacidades

Resuma habilidades, aptitudes o capacidades que haya adquirido en el pasado, ya sea en el trabajo, colegio o universidad, previo trabajo como voluntario o a través de otras actividades, incluyendo pasatiempos o deportes. Por favor mencione su nivel de Inglés y si sabe nadar.

	Habilidades:

Estudios:

Trabajo voluntario:

Deportes:

Nivel de Ingles (oral) : Básico / Intermedio / Avanzado

Sabe nadar: Si / No / Mas o menos

Nivel de condición física: Buena / Mala / Mas o menos


Explique brevemente si se encuentra realizando alguna actividad en este momento (estudia, trabaja o ninguna y razón)

	


Intereses

¿Expliqué sus razones e intereses por el cual desea participar en los programas de Raleigh Internacional?

	1.

2.

3.


Historia Médica

Escriba si usted sufre o ha sufrido de: asma, alergia, diabetes, enfermedades mentales u alguna otra enfermedad. Escriba si usted sufre o ha estado hospitalizado por alguna razón. Escriba si ha sido operado o sufrido de algún accidente serio. Escriba si usted a utilizado algún tipo de estupefaciente, si sí; cuando fue la última vez y con que frecuencia. Si tiene un Médico que lo ha atendido normalmente cuando se enferma por favor provea detalles. 
	


Historial Criminal

Escriba si usted ha tenido alguna vez ha sido detenido por la policía, Si sí explique sus razones. 

Escriba si usted ha tenido algún acto de violencia. 

	


Persona a quien notificar en caso de emergencia

En caso de que usted atienda al fin de semana de inducción o sea participe de alguna de actividad de entrenamiento antes del programa por favor escriba los datos de la persona a quien contactar en caso de emergencia

	Nombre Completo y Parentesco 
	

	Dirección completa
	

	Telefono 1
	

	Teléfono 2
	

	Dirección Electronica
	


Referencias

Escriba dos personas como su referencia, su cargo o puesto, institución y número telefónico.

	Referencia 1
	

	Puesto o Cargo
	

	Insitución
	

	No. Telefonico
	


 Fecha y Nombre

A la hora de entregar esta aplicación, afirma que todos los datos sean verdaderos. Entiende que cualquier dato suministrado incorrecto en esta aplicación será motivo para que usted no sea participante de las expediciones de Raleigh. 
	Nombre
	

	Fecha que lleno  en la que aplica
	


Si usted desea más información o tiene alguna duda sobre esta aplicación por favor llame a Alejandra León, de Lunes a Viernes de 8 a 5 al teléfono 8888 8401 o al correo electrónico alejandra.leon@raleigh.org.uk
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