
	
Lea cuidadosamente y sírvase contestar el formulario en forma clara y completa. Coloque N/A o una línea si la información no le aplica. 
	
FORMULARIO PARA PERSONAS CONSULTORAS - ASISTENCIA TÉCNICA
	[image: ]

	
[bookmark: _GoBack]Asistencia Técnica o Consultoría a la que aplica: Implementación de acciones del plan de mercadeo de saneamiento y gestión financiera, de los servicios de agua para consumo humano y de saneamiento domiciliar, en centros poblados del área de intervención del Programa RUK´U´X YA´.

	
I. INFORMACIÓN GENERAL

	Apellidos
     
	Nombres
              



	Fecha de Nacimiento: (día/mes/año)
     
	Lugar de nacimiento
     
	Género  
                             



	Nacionalidad de origen
               
	Nacionalidad actual
     
	En caso de ser extranjero, indique su condición legal para residir y/o trabajar temporal o permanentemente en el país:
     



	
Realizar una consultoría o asistencia técnica en HELVETAS requiere constante movilización al área de cobertura del proyecto, ¿Tiene Ud. algún impedimento de salud o de cualquiera otra índole para efectuar dichas movilizaciones? Si su respuesta es “sí”, sírvase explicar         





	Dirección domiciliaria actual
     
	Número de Teléfono domicilio:      
Número telefónico celular:       
Correo(s) electrónico(s):       



	
¿Tiene algún familiar empleado en HELVETAS o cualquiera de sus proyectos?      Si |_|    No |_|      
Si su respuesta es “sí”, proporcione la siguiente información:



	
	Nombres y apellidos
	
	Parentesco
	
	Área o Proyecto donde labora

	
     
	
     
	
     




	
II. IDIOMAS Y UTILITARIOS

	Conocimiento de idiomas. 	¿Cuál es su idioma materno o de origen?       

	


	Otros idiomas

	
Lee
	
Escribe
	
Conversa

	
	
	Con
	Facilidad
	
	Con 
 	dificultad
	
	Con  
	Facilidad
	
	Con  
	dificultad
	
	Con  
	facilidad
	
	Con  
	dificultad

	
	 
	
	 
	
	 
	
       

	
	
	
	
	
	
	

	Indique equipo y herramientas informáticas que domina:        





	
III. FORMACIÓN 

	Proporcione los detalles requeridos, nombrando los títulos y distinciones académicas y/o certificaciones formales que haya obtenido.  Por favor establezca LAS MÁS RELEVANTES:   



	
Centro de Estudios o equivalente / País
	
Desde
Mes/Año
	
Hasta
Mes/Año
	
Título, grado, certificación o nivel alcanzado

	Universitario:
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	
	
	

	Técnico:
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	Diplomado / Cursos (últimos tres años)
	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







	
IV. TRAYECTORIA PROFESIONAL

	
Enumere las últimas consultorías que ha desarrollado, empezando con el último o actual y terminando con el más antiguo.
Use un casillero separado para cada una.    También puede indicar una relación laboral



	A. CONSULTORÍA ACTUAL O MÁS RECIENTE

	Desde
	Hasta
	
		Título exacto del puesto desempeñado / Consultoría 

	Mes/Año
     
	Mes/Año
     
	
	



	Nombre de la empresa o institución empleadora:
     
	Tipo de actividad a la que se dedica la empresa o institución:
     



		Nombre, puesto email de su supervisor(a):
     
     

	Descripción principal del cargo / objetivo o producto de consultoría

	     










	
¿Tiene alguna objeción para que pidamos información sobre usted a quien contrató sus servicios?  Si |_|    No |_|     
¿Por qué?       



	Desde
	Hasta
	
		Título exacto del puesto desempeñado / Consultoría     

	Mes/Año
	Mes/Año
	
	



	Nombre de la empresa o institución empleadora:
     
	Tipo de actividad a la que se dedica la empresa o institución:
     



		Nombre, puesto email de su supervisor(a):
     

	Descripción principal del cargo / objetivo o producto de consultoría

	     










	
¿Tiene alguna objeción para que pidamos información sobre usted a quien contrató sus servicios?  Si 0    No 0     
¿Por qué?       



	Desde
	Hasta
	
		Título exacto del puesto desempeñado / Consultoría
     

	Mes/Año
     
	Mes/Año
     
	
	



	Nombre de la empresa o institución empleadora:
     
	Tipo de actividad a la que se dedica la empresa o institución:
     



		Nombre, puesto email de su supervisor(a):
     

	Descripción principal del cargo / objetivo o producto de consultoría

	     










	
¿Tiene alguna objeción para que pidamos información sobre usted a quien contrató sus servicios?  Si 0    No 0     
¿Por qué?       



	Desde
	Hasta
	
		Título exacto del puesto desempeñado / Consultoría
     

	Mes/Año
     
	Mes/Año
     
	
	



	Nombre de la empresa o institución empleadora:
     
	Tipo de actividad a la que se dedica la empresa o institución:
     



	¿Tiene alguna objeción para que pidamos información sobre usted a quien contrató sus servicios?  Si 0    No 0     
¿Por qué?       
     

	Descripción principal del cargo / objetivo o producto de consultoría

	     










	
¿Tiene alguna objeción para que pidamos información sobre usted a este empleador?  Si |_|    No |_|     
¿Por qué?       



	
V. OTROS

	

	Referencias Profesionales y personales:  Mencione a 2 personas, que no sean parientes suyas, que conozcan sus cualidades. 
No repita los nombres de los supervisores enumerados en la información de Trayectoria Profesional:



	
	Nombre completo
	
	Profesión u ocupación
	
	Teléfono y correo electrónico

	     
	     
	     

	     
	     
	     



	
Mencione cualquier otro asunto no contemplado en este formulario u otro que considere conveniente ampliar o aclarar  
     

	
Certifico que las declaraciones hechas por mí en respuesta a la información solicitada en este formulario son verdaderas, completas y correctas según mi conocimiento y en el pleno uso de mis facultades físicas y mentales.  Entiendo que cualquier falsedad u omisión en este formulario, o en otro documento solicitado por HELVETAS, son motivo para ser retirado de cualquier proceso de selección, y en caso de llegar a ser contratado(a), son también causa de terminación del contrato de forma inmediata y sin responsabilidad para HELVETAS.

	Fecha:       
	Firma:        


		NOTA:  Se le solicitará documentación adicional que compruebe la información proporcionada.  No envíe dicha documentación hasta que la Organización se lo solicite.    No proporcione los documentos originales de referencia o testimonio, a menos que se obtengan para el uso exclusivo de la Organización.
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