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CANDIDATURA PARA CURSOS DE CAPACITACION
Nota: No usar este formulario para solicitar becas o visitas cientificas
El Gobierno de

designa al/alasiguiente candidato/a parael Curso/Taller de capacitacion sobre (indicar titulo, lugar, fechasy nimero de

referenciadel curso/taler):

1 Mujer ] Varén

Fecha de nacimiento:

Apellidos:

Lugar de nacimiento:

(como especificados en pasaporte)

Nacionalidad:

Nombre:

N°. de pasaporte:

Direccion postal completa (oficina):

Fecha de emisién:

Nombre de la Institucién:

Lugar de emision:

Validez:

Fotografia
reciente del/dela
candidato/a

Cale: N°. de teléfono (oficina):
Apartado Postdl: | Codigo Postal: N°. de teléfono (casa):
Ciudad: N°. defax:
Region/Provincia/Distrito: e-mail:

Pais: Sitio Web:

Aeropuerto més cercano a su lugar de
residencia:

N°. de teléfono en caso de emergencia:

ESTUDIOS (comenzar por la ensefianza secundaria)

Afios de estudio

de a

Nombrey localidad del
centro de ensefianza

Materia de estudio

Diplomao titulo

EXPERIENCIA PROFESIONAL RECIENTE

Arios de servicio

de a

Nombrey ubicacién del
empleador u organizacion

Puesto ocupado

Tipo detrabajo

DESCRIPCION DEL TRABAJO

Tipo detrabajo realizado por e/la candidato/a durante los tres Gltimos afios (anédase |a lista de eventuales publicaciones

del/de la candidato/a)

¢Esta el/la candidato/a cubierto por un programa de vigilancia sobre la exposicion ocupacional aradiaciones en su pais?

O si [ no

El/la candidato/a, ¢ha participado o participara en algin proyecto de cooperacion técnicarealizado con asistencia del
OIEA? (Seruega especificar €l proyecto y la naturaleza de la participacion del/de |a candidato/a.)
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PARTICIPACION PREVIA EN ACTIVIDADES DEL OIEA

¢Ha participado €l/la candidato/a anteriormente en alguna actividad del OIEA? En caso afirmativo, se ruega especificar
lals actividad/es a continuacion:

UTILIDAD PRACTICA DE LA CAPACITACION

¢Cémo vaa utilizar el Gobierno la capacitacion recibida por el/la candidato/aen el curso/taller?

CERTIFICADO DE COMPETENCIA LINGUISTICA

En mi calidad de examinador de idiomas, certifico que he examinado al/ala candidato/ay hago constar la siguiente informacion sobre su competencia
linguistica:

(a) Lengua materna del/de la candidato/a:

(b) Otrosidiomas:

(c) Idiomadel curso:

Lolee Lo escribe Lo habla Lo entiende
Aptituden el idioma | [ ] Bien [ ] Bien [ ] Bien [ ] Bien
del curso [ | Regular [ | Regular [ ] Regular [ | Regular
[ ] Con dificultad [ ] Con dificultad [ ] Condificultad | [ ] Con dificultad

Fecha Nombre (en letras de imprenta) y firma del examinador

CERTIFICADO MEDICO

Como médico autorizado certifico que he examinado al/ala candidato/ay lo/la encuentro en buen estado de salud, no padece enfermedades infecciosas y
esta en buenas condiciones fisicasy mentales paravigjar y llevar a cabo estudios intensos lejos de su residencia habitual.

Fecha Nombre (en letras de imprenta) y firmadel médico que efectud el reconocimiento

DECLARACION DEL GOBIERNO

El Gobiernode. . declaray aseguraque:
a) Todaslasinformaciones facilitadas en este formulario son completasy exactas;

b) S lacompetencialinguistica del/de la candidato/a resultainsuficiente o su estado de salud no corresponde al informe del médico examinador, el
Gobierno proponente asumira la responsabilidad de las consecuencias y 10s costos derivados de €llo;

c¢) Hatomado nota de que la organizacion u organizaciones patrocinadoras, el pai's o paises invitantes y lainstitucion o instituciones de estudio
declinan toda responsabilidad en cuanto a pago de gastos o indemnizaciones por dafios o pérdida de bienes personales de | os participantes o por
enfermedad, lesion, incapacidad o fallecimiento de cualquier participante durante €l viaje de ida o de vuelta o durante su asistenciaa curso o taller,
y que el Gobierno proponente asume la responsabilidad de cubrir estos riesgos;

d) Selereservaraal/alacandidato/a, durante su ausencia, €l puesto que ocupe, y se le seguiran abonando, durante el periodo que abarque el
curso/taller, su sueldo y los subsidios correspondientes para que pueda atender a sus obligaciones financieras en su pals;

e) El/lacandidato/a seleccionado/a se comportara de acuerdo con su condicion de participante y se abstendra de tomar parte en actividades politicas y
comerciales;

f)  El Gobierno no tiene conocimiento de ningn hecho respecto alarectitud o carécter del/de la candidato/a que impida que se le permita el acceso a
instalaciones nucleares.

Fecha Nombre, cargo (en letras de imprenta) y firma del funcionario autorizado por el
Gobierno para extender esta declaracién
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