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SOLICITUD DE POSTULACIÓN

PARTE I: INFORMACION SOBRE LA PASANTIA
	Institución oferente
BANCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A. (BNB)
	Nombre de la Pasantía
MICROFINANZAS URBANA Y RURAL: LOS PROGRAMAS BNB - CREDIAMIGO Y AGROAMIGO

	Fecha y duración de la pasantía
15 al 17 de SEPTIEMBRE DE 2010 / 3 DÍAS
	Ciudad / país
FORTALEZA, BRASIL


PARTE II: INFORMACIÓN PERSONAL DEL POSTULANTE

	Nombres y apellidos


	Dirección domiciliaria


	Teléfono

	E-mail (oficina)

	Fecha y lugar de nacimiento

	Edad

	Estado civil


	Pasaporte N°

	Nacionalidad
	Fecha emisión
	Fecha caducidad


	PERSONA A NOTIFICAR EN CASO DE EMERGENCIA

	Nombre

	Parentesco
	Dirección
	Teléfono



	MOTIVOS DE LA SOLICITUD

Precisar brevemente: (a) razones de su postulación; (b) Planes de aplicación de los conocimientos y experiencias que obtenga en caso de ser seleccionado; (c) Posibilidades de llevar a la práctica tales planes. Favor utilizar hojas adicionales.


	EXPERIENCIA INSTITUCIONAL

Describir brevemente la experiencia, nivel de desarrollo y perspectivas de su institución sobre la temática de la pasantía. Favor utilizar hojas adicionales.



PARTE III: INFORMACIÓN SOBRE LA INSTITUCIÓN PROPONENTE

	Nombre de la institución


	Dirección


	Teléfono

	Fax
	E-mail


PARTE IV: INFORMACIÓN PROFESIONAL Y ACADÉMICA DEL POSTULANTE

	Cargo actual / departamento

	Fecha de nombramiento
	Tiempo de servicios brindados a la institución


	Breve descripción de las responsabilidades del cargo actual

	Número de personas a su cargo

	Experiencia Profesional (ordenada cronológicamente)



	Institución

	Cargo
	Período


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PARTE V: COMPROMISOS DEL POSTULANTE

	Yo certifico que la información descrita anteriormente es verdadera y exacta. Conozco y me obligo a cumplir todas las condiciones relativas al adiestramiento que solicito. La institución que me postula (o yo mismo) asumirá los gastos de pasajes aéreos, alojamiento, manutención, cuota de inscripción, entre otros, durante mi estada en Fortaleza, Brasil. Ni ALIDE ni la institución que ofrece el adiestramiento son responsables por ningún género de seguro, servicios médicos y de hospitalización u otros. En el caso que se me adjudique la vacante me comprometo a:

(a) llevar a la institución que ofrece el adiestramiento, información documentada sobre experiencias y prácticas de la institución proponente en la materia objeto del entrenamiento; (b) presentarme en el local de la institución que ofrece el adiestramiento el día de inicio de éste a la hora de apertura de las oficinas y cumplir regular e íntegramente el programa de entrenamiento, dentro de las normas de disciplina interna y los horarios que se fijen; (c) preparar y remitir a ALIDE un informe sobre las actividades desarrolladas, con una apreciación del aprovechamiento obtenido durante el entrenamiento e informar sobre los mismos asuntos a la institución que ofrece el adiestramiento y a la que me propone para participar en el mismo; (d) retornar a la institución que me postula al finalizar el programa de adiestramiento; y (e) atender a las consultas que ALIDE me formule, acerca de mis experiencias y opiniones resultantes del adiestramiento y de las proyecciones de éste en mi trabajo.


	FIRMA DEL CANDIDATO
	
	FECHA


PARTE VI: DECLARACIÓN OFICIAL - SI NO ES FIRMADA POR EL JEFE INMEDIATO DEL CANDIDATO, CARECE DE VALIDEZ LA PRESENTACIÓN 

Certifico que el postulante es funcionario permanente de nuestra institución y que son conformes las informaciones que él ofrece al respecto. Apoyamos su solicitud y, en el caso que se admita su participación, asumimos los compromisos contemplados en el Programa en Banca de Desarrollo de ALIDE. Al término del entrenamiento tenemos el propósito de utilizar los servicios del funcionario en la materia del adiestramiento y haremos conocer a ALIDE nuestra apreciación sobre los resultados del entrenamiento y sus proyecciones en el trabajo en nuestra institución.

	
	
	
	
	

	(nombre y cargo)
	
	(firma)
	
	(fecha)

	
	
	
	
	

	(e-mail)
	
	(Nº de teléfono)
	
	(Nº de fax)


Completar y enviar esta solicitud no más tarde del 2 de Septiembre de 2010, al Eco. Javier Rodríguez Vega, Jefe del Programa de Asistencia Técnica de ALIDE. Dirección: Paseo de la República 3211,  San Isidro, Lima 27, Perú. Teléfono (511) 442-2400; Fax: (511) 442-8105; E-mail: pasistec@alide.org.pe

_994516246

