SOLICITUD

APOYO A FORMACIÓN

Por favor use bolígrafo negro o teclee. Rellenar el formulario en español.


INFORMACION PERSONAL
NOMBRE: 

NACIONALIDAD/ES:
DIRECCION
: 
TELEFONO:   


CELULAR:






CORREO ELECTRONICO: 

SKYPE: 
INFORMACION PROFESIONAL

Por favor dé detalles de su pasado laboral: pagado o voluntario 

	Fechas
Desde - Hasta
	Institución
	Cargo y
 Responsabilidades
	Asalariado/

Voluntario

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


¿Qué experiencia y habilidades cree usted que le hacen ser un candidata/o para este trabajo? (Por favor mire la descripción del puesto). 

¿Cuáles dificultades o retos anticipa usted siendo la persona de apoyo al área formación en el proyecto Colombia?

Por favor añada cualquier información adicional que considere relevante

Disponibilidad para iniciar en el puesto. Fecha:
Otras consideraciones.

Envié esta solicitud al correo coeq@pbicolombia.net
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