FORMULARIO DE POSTULACIÓN

PARA COOPERANTES
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	Gracias por postular a este convenio de cooperación y por su interés en Progressio. Para más información sobre nuestro trabajo visite nuestra página Web: www.progressio.org.uk.

Si quiere ser considerado/a para el proceso de selección, es esencial que complete este formulario de postulación de forma detallada y en su totalidad, ya que esta información será usada para decidir si usted será pre-seleccionado/a para el proceso de selección. Antes de completarlo, le sugerimos que lea detalladamente la descripción de tareas, especialmente las secciones que contienen el perfil de la persona requerida y los términos y condiciones del convenio de cooperación. No se aceptan CVs/hojas de vida, así como formularios de postulación recibidos después de la fecha de cierre.

Los formularios de las personas inicialmente pre-seleccionadas serán enviados al/a la representante del país donde se realizará la cooperación y a todas las personas involucradas en el proceso de selección.

Tenga en cuenta que la oferta provisional de un convenio de cooperación está sujeta al recibo de referencias satisfactorias, a un chequeo médico, al cumplimiento de un programa de orientación, y a la confirmación de su convenio de cooperación.

Progressio no selecciona cooperantes para cooperar en su propio país.

	Instrucciones

Escriba sus respuestas en las casillas (en blanco). Estas expanden automáticamente cuando escriba. Tenga en cuenta que necesita guardar el formulario y después enviarlo por correo electrónico a Recruitment@progressio.org.uk.  Recibirá una respuesta automática por correo electrónico, confirmando la recepción del mismo.


	Título del convenio de cooperación al que postula
	

	En (país) 
	


DATOS PERSONALES

	Nombre(s) 
	
	Apellido(s)
	

	Sexo
	
	Fecha de nacimiento
	

	Nacionalidad
	
	Pasaporte Nº
	

	Teléfono fijo
	
	Teléfono móvil
	

	Correo electrónico
	
	Nombre de usuario de Skype
	

	Dirección postal actual (incluyendo el país)
	

	Dirección a la que espera retornar al finalizar su convenio de cooperación (sólo en caso de que difiera de la ya indicada)
	


FORMACIÓN ACADÉMICA Y COMPLEMENTARIA

Enumere los cursos que haya realizado (o esté realizando) y el título/grado obtenido.

	Fechas

(dd-mm-aaaa)
	Nombre y ubicación de la institución
	Breve descripción del contenido
	Título, certificado y/o grado obtenido
	Tiempo completo o parcial

	Desde
	Hasta
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


EXPERIENCIA LABORAL
Describa su historial de empleo remunerado (nacional e internacional). Empiece con el empleo actual o más reciente y especifique las fechas en meses y años. 

	Fechas

(dd-mm-aaaa)
	· Nombre de la organización

· Sector 

· Ubicación 
	· Título del puesto 

· Resumen de las principales tareas y responsabilidades
	Tiempo completo o parcial
	Razón/es por la/s que dejó este puesto

	Desde
	Hasta
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Experiencia de trabajo voluntario/no remunerado, prácticas/pasantías u otros (nacional e internacional).

	


Mencione en detalle cualquier periodo(s) no cubierto(s) en las preguntas anteriores.

	


INFORMACIÓN DE APOYO A SU POSTULACIÓN

¿Cuál es la razón por la cual quiere ser cooperante con Progressio?

	


¿Cuál es la razón por la cual postuló para éste convenio de cooperación en particular?

	


¿En qué forma su experiencia, conocimientos y habilidades son importantes para este convenio de cooperación? Para responder a esta pregunta recomendamos leer la descripción de tareas y referirse punto por punto a los requisitos profesionales y personales (esenciales y deseados) mencionados en el perfil de la persona requerida, detallando como cumple estos requisitos, dando ejemplos concretos. 

Tenga en cuenta que esta sección es obligatoria. Si usted no rellena esta sección en detalle no será posible considerar su postulación.

	
	Esencial
	Deseable

	Estudios relevantes
	
	

	Experiencia
	
	

	Habilidades /
conocimientos
	
	

	Otros
	
	


Describa su experiencia en capacitar a otras personas/organizaciones, dando ejemplos de los talleres/cursos que haya facilitado (por ejemplo, mencione algún taller que haya facilitado o organizado, no talleres a los que haya asistido).

	


Idiomas: indique los idiomas que habla y su nivel de conocimiento (oral y escrito).
A = Avanzado, B = Bueno, C = Intermedio, D = Básico 

	Idioma
	Escrito
	Hablado

	
	
	

	
	
	


¿Tiene licencia de conducir vehículos y/o motocicletas? Si su respuesta es sí, especifique el tipo.

	


INFORMACIÓN ADICIONAL
¿Ha postulado anteriormente para Progressio? Si su respuesta es sí, especifique.

	


Marque la casilla para confirmar que está preparado/a para cooperar por un mínimo de dos años (o un año en caso que sea un convenio de cooperación de un año).

	Sí   FORMCHECKBOX 



En caso de ser pre-seleccionado/a, por favor indique fechas en las que no está disponible para el proceso de selección.

	


Si al final del proceso de selección es seleccionado/a ¿Cuándo podría empezar?

	


¿Le gustaría añadir cualquier otra información de apoyo a su postulación?

	


ESTADO DE SALUD
Para que estén cubiertos/as por nuestro seguro de accidente y emergencia, todas las personas seleccionadas, (y cualquier dependiente(s) que le(s) acompañe(n)), tienen que ser certificadas como médicamente aptas para desempeñar el rol. Para tal fin, deberán pasar por un examen médico y dental completo antes de ser confirmadas para el convenio de cooperación.

Progressio no discrimina postulaciones de personas viviendo con el VIH u otras condiciones. Sin embargo es importante mencionar que en un pequeño numero de países en que trabajamos, las autoridades nacionales requieren que todos los ciudadanos/as extranjeros/as no se encuentran adoleciendo de ninguna enfermedad infecto-contagiosa, y por ello, se sometan a un examen médico que incluye una prueba del VIH y otras condiciones, antes que les sea dado el permiso de vivir y trabajar en el país (actualmente los países donde se aplica esta política son El Salvador y Yemen). Normalmente el examen se realiza durante el primer mes de su llegada al país. Es importante mencionar que esta práctica no es una política de Progressio, sino una práctica implementada por las autoridades de estos países.

¿Ha tenido algún accidente o enfermedad seria (física o mental)? Si su respuesta es sí, mencione los detalles.

	


¿Está tomando algún tipo de medicación? Si su respuesta es sí, mencione los detalles. 
	


¿Ha estado de baja por enfermedad (física o psíquica) durante los dos últimos años? Si su respuesta es sí, mencione los detalles e indique el tiempo que estuvo ausente en su trabajo.

	


¿Tiene alguna objeción en ser vacunado/a? Si su respuesta es sí, mencione los detalles.

	


COMPROMISOS FINANCIEROS

Recomendamos a las personas postulantes que consideren cuidadosamente las implicaciones financieras de ser cooperante por uno o dos años. Usted recibirá una asignación mensual que es fija y no es negociable. La asignación mensual es para cubrir los costos de vida razonables de usted y su familia directa (si tiene dependientes que lo/a acompañan) en el país que coopera, y para que usted cubra sus gastos de seguridad social o previsión en su país de origen/residencia.
La asignación mensual no está sujeta a impuestos. Esta se paga mensualmente en forma retroactiva y se deposita directamente en una cuenta de banco en el país donde coopera. Le proporcionaremos el apoyo/información necesario para abrir una cuenta bancaria.

Es sumamente importante que revise la descripción de tareas, en especial la parte de los términos y condiciones del convenio de cooperación, donde encontrará el valor de la asignación mensual y los beneficios del convenio de cooperación.

Marque la casilla para confirmar que: 

1) 
Usted ha leído la descripción de tareas 

2) 
Entiende los términos y condiciones del convenio de cooperación 

3) 
Entiende que los términos y condiciones del convenio de cooperación no son negociables 

	Sí   FORMCHECKBOX 



Describa los compromisos financieros mensuales que tiene actualmente (hipoteca, pensión, préstamo, etc.)
	


Si se le ofrece un convenio de cooperación como cooperante, ¿Cómo piensa cubrir estos compromisos?
	


DEPENDIENTES DE LA PERSONA COOPERANTE

Una persona dependiente es: un/a esposo/a, una pareja y/o hijos e hijas (menores de 18 años) que llegan como dependientes acompañantes y que se declaran como tal en el formulario de postulación o en el momento de extender el convenio. Las personas que tienen la nacionalidad del país del proyecto de la persona cooperante no pueden ser consideradas dependientes.
Dependiendo de los fondos del proyecto, es posible considerar que la persona cooperante venga acompañada por su respectiva pareja y/o otros dependientes. Vea la sección de términos y condiciones para ver si el convenio de cooperación al que postula incluye provisión para dependientes. 

Progressio no reconoce como dependientes a aquellos/as hijos/as, parejas, o los/las hijos/as de tales parejas que no acompañan a la persona cooperante desde el inicio del convenio de cooperación como tampoco reconoce a los/las mismos/as adquiridos/as durante el convenio de cooperación.

Si usted trae a dependientes que le/la acompañan, Progressio les otorga lo siguiente: 1) El pasaje al principio y al final del convenio de cooperación; 2) Seguro de Accidente y Emergencia, de acuerdo al sistema de Progressio; 3) Costos relacionados al embarazo. 

Sin embargo, Progressio no proporciona una asignación mensual aumentada para cooperantes con dependientes. En caso de que usted tenga dependientes, usted recibirá la misma asignación mensual, sin posibilidad de un ajuste.
Si usted desea que su(s) dependiente(s) le acompañe(n), debe mencionarlo(s) en esta sección, de lo contrario Progressio asume que usted viajará como persona sola. No serán consideradas dependientes las personas que no sean mencionadas en esta sección y en este momento del proceso.
Marque la casilla apropiada. Si usted es seleccionado/a para este convenio de cooperación, vivirá en el país del proyecto:

a)  FORMCHECKBOX 
 como persona sola.
b)  FORMCHECKBOX 
 con su pareja que le acompañará desde su país de residencia permanente.
c)  FORMCHECKBOX 
 con sus niños/as dependientes que le acompañarán desde su país de residencia permanente.
d)  FORMCHECKBOX 
 como persona sola pero su pareja y/o niños/as permanecerán en su país de residencia permanente.
e)  FORMCHECKBOX 
 con su pareja y/o niños/as que ya son residentes en el país donde el convenio de cooperación está situado.
En el caso de que su respuesta sea b), c), o e) complete la siguiente sección:

Nombre, sexo, nacionalidad y fecha de nacimiento de su pareja.
	


¿Espera que su pareja encuentre un empleo remunerado? Tenga en cuenta que las autoridades locales de algunos de los países en los que trabajamos no permiten que los dependientes adultos tengan empleo remunerado.

	


Nombre/s, sexo, nacionalidad y fechas(s) de nacimiento de los/as niños/as.

	


REFERENCIAS PROFESIONALES

Por favor indique el nombre y los datos de contacto de dos profesionales que estén dispuestos a avalar su postulación (tenga en cuenta que en algunos casos podemos pedir una tercera referencia). Por lo menos una de estas personas debe ser su jefe/a de su trabajo actual o más reciente. Solamente contactaremos a las personas indicadas después de hacerle una oferta provisional y una vez que usted nos haya autorizado a contactar a las mismas. 
	
	Referencia Profesional 1
	Referencia Profesional 2

	Nombre completo
	
	

	Ocupación
	
	

	Organización
	
	

	Relación profesional (por ejemplo su jefe/a directo)
	
	

	Dirección postal
	
	

	Teléfono fijo
	
	

	Correo electrónico
	
	


PROTECCIÓN DE DATOS

	Progressio almacenará y tratará los datos personales (copia impresa y electrónica) de las personas candidatas únicamente con el propósito de selección de cooperantes. La información será sólo revelada a aquellas personas involucradas en el proceso de selección. Para candidatos/as seleccionados/as esta información será archivada. Los datos relacionados con el resto de los/las candidatos/as serán retenidos durante seis meses y pasado ese tiempo serán destruidos.


DECLARACIÓN

Progressio reserva el derecho de comprobar la veracidad de la información proporcionada en este formulario de postulación.
	Consiento el uso de la información contenida en este formulario para fines de reclutamiento y selección.
He leído y entendido las instrucciones contenidas en este formulario de postulación y declaro que toda la información es correcta y verdadera. Si esta información resulta ser inexacta o falsa, puede implicar la cancelación de la oferta provisional y/o terminación del convenio de cooperación  y/o de cualquier acuerdo tomado.

	Firma del/de la candidato/a (no es necesario una firma electrónica, basta que escriba su nombre en esta sección)
	

	Fecha
	

	Una vez completado su formulario de postulación por favor envíelo a: Recruitment@progressio.org.uk. 


	Tenga en cuenta que dado el gran número de postulaciones que recibimos Progressio sólo contactará a las personas pre-seleccionadas para el proceso de selección. Nos gustaría agradecerle por completar este formulario y por su interés en Progressio.


Con el propósito de monitorear y asegurar la efectividad de nuestra Política de Igualdad de Oportunidades, le agradeceríamos que completara el formulario que encontrará en la siguiente página.

FORMULARIO DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
Tenga en cuenta que este formulario será separado de su formulario de postulación y la información sólo será usada por el equipo de Reclutamiento, Selección y Formación de Progressio para fines de monitoreo y evaluación de nuestra Política de Igualdad de Oportunidades.

	Progressio opera una Política de Igualdad de Oportunidades, lo que significa que selecciona a cooperantes según las exigencias del convenio de cooperación, basándose en su experiencia profesional, habilidades y capacidades, independientemente de su edad, discapacidad, raza, nacionalidad, religión, orientación sexual, sexo, etc.

A fin de monitorear la eficacia de esta política, Progressio invita a que los/as candidatos/as proporcionen voluntariamente la siguiente información. 

Por favor, seleccione la categoría apropiada:


	¿Dónde vio el anuncio de este convenio de cooperación?
	 FORMCHECKBOX 
 Página Web de Progressio
 FORMCHECKBOX 
 Progressio e-news 
 FORMCHECKBOX 
 Anuncio en un periódico

 FORMCHECKBOX 
 Red 

 FORMCHECKBOX 
 Otra página Web

 FORMCHECKBOX 
 Correo electrónico de Progressio con los detalles de la vacante

 FORMCHECKBOX 
 Recomendación personal

 FORMCHECKBOX 
 Otro


	Si respondió anuncio en un periódico, red, otra página Web, recomendación personal u otro, por favor, especifique:
	


	Sexo
	 FORMCHECKBOX 
 Femenino               FORMCHECKBOX 
 Masculino

	Grupo de edad
	 FORMCHECKBOX 
 Menos de 20
 FORMCHECKBOX 
 40-49

 FORMCHECKBOX 
 20-29

 FORMCHECKBOX 
 50-59

 FORMCHECKBOX 
 30-39

 FORMCHECKBOX 
 60 o más

	¿Se considera una persona discapacitada?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí                            FORMCHECKBOX 
 No


	Si ha respondido sí, describa la naturaleza de su discapacidad: En caso de ser pre-seleccionado/a, indique cualquier ajuste especial y / o necesario para posibilitar su presencia en el proceso de selección:
	

	Nacionalidad
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