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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 CONFIDENCIALAnnex 1
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	Guía del formulario de Aplicación para  
 Programa de Capacitación a Terceros Países



El formulario adjunto debe utilizarse para aplicar al Programa de Capacitación a Terceros Países de la Agencia de Cooperación Internacional del Japón (JICA) en cooperación con el Ministerio de Desarrollo Agropecuario, que se ejecuta como parte del Programa Oficial de Ayuda al Desarrollo del Gobierno de Japón. Por favor, llene el Formulario de Aplicación haciendo referencia a lo siguiente. 
	1. Partes del formulario de aplicación que deben completarse 


1) ¿Qué parte del formulario debe presentarse?  
Los aplicantes deben rellenar la información necesaria en todas las partes y presentarlas (solicitud oficial, parte A y parte B, incluido el historial médico), a menos que [MIDA] dé instrucciones especiales.   

2) ¿De cuántas partes consta el Formulario de Aplicación? 
El formulario de aplicación consta de las tres partes siguientes; 
	Aplicación Oficial 
Esta parte debe ser confirmada y firmada por el jefe del departamento/división correspondiente de la organización solicitante.   
Parte A.  Información sobre la organización solicitante 
Esta parte debe ser confirmada por el jefe del departamento/división pertinente de la organización solicitante. 
Parte B.  Información sobre el aplicante, incluido su historial médico 
Esta parte debe ser completada por la persona nominada a aplicar por la organización solicitante. 



	2. Cómo llenar el Formulario de Aplicación 


Al completar el formulario de solicitud, le aconsejamos que:
(a) Lea atentamente la Información General (GI) del Curso al que tiene la intención de aplicar, y confirme si los objetivos y contenidos son relevantes para usted,
(b) asegúrese de escribir correctamente el nombre del Curso de acuerdo al documento de GI al que tiene intención de aplicar, 
(c) utilice una máquina de escribir/ordenador personal para llenar el formulario o escriba en letras mayúsculas, 
(d) llene el formulario en Español, 
(e) [image: ]use         o “x” para llenar las (  ) casillas de verificación, 
(f) adjunte una fotografía del nominado, 
(g) adjuntar página(s) adicional(es) si no hay espacio suficiente en el formulario, 
(h) prepare el/los documento(s) necesario(s) descrito(s) en la Información General (GI), y adjúntelo(s) al formulario, 
(i) confirme el procedimiento de aplicación estipulado por su gobierno, y  
(j) presente el Formulario de Aplicación original con los documentos necesarios a la organización responsable de su gobierno de acuerdo con el procedimiento de Aplicación. 

Toda la información que se obtenga a través de las actividades de formación, como el nombre del candidato, su expediente académico y su historial médico, se tratará adecuadamente teniendo en cuenta la importancia de salvaguardar la información personal.  
	3. Política de Confidencialidad



	NOTA para el personal de JICA:  
 
Por favor, confirme que el organismo ejecutor también puede seguir la siguiente política de confidencialidad de acuerdo con las normas u ordenanzas internas del organismo ejecutor.  



1) Alcance del Uso
Cualquier información utilizada para la identificación de personas que se adquiera para la formación se almacenará, utilizará o analizará únicamente en el ámbito de las actividades de formación. [nombre del organismo ejecutor] y JICA se reservan el derecho de utilizar dicha información de identificación y otros materiales de conformidad con las disposiciones de la presente política de confidencialidad. 
2) Limitaciones de uso y Disposición 
[nombre del organismo de ejecución] y la JICA nunca proporcionarán intencionadamente a terceros información que pueda utilizarse para identificar a personas, con las tres excepciones siguientes:  
(a)   En casos de solicitudes de divulgación por mandato legal; 
(b) En los casos en que el proveedor de la información conceda permiso para su divulgación a un tercero; 
(c) En los casos en que [nombre de la agencia de implementación] y JICA encarguen a una parte el procesamiento de la información recopilada; la información proporcionada estará dentro del ámbito de las tareas encargadas. 

3) Aviso de Seguridad
[nombre del organismo de ejecución] y la JICA toman las medidas necesarias para evitar la fuga, pérdida o destrucción de la información adquirida, y para gestionar adecuadamente dicha información. 

	4. Política de Derechos de Autor


Se ruega a los participantes en la formación que respeten la siguiente política de derechos de autor;  
Artículo 1. Cuestiones de conformidad con la redacción por parte de los participantes de documentos (informes diversos, planes de acción, etc.) y presentaciones (reuniones de informes, conferencias, discursos, etc.) 
1. En principio, los contenidos de los documentos y presentaciones serán creados en principio por los participantes.
2. Cumpla las siguientes cuestiones, si, superado el límite de citas, tiene que utilizar una obra de terceros (reproducción, fotografía, ilustración, mapa, figura, etc.) que esté protegida en virtud de las leyes o normativas de su país o de acuerdos multinacionales relacionados con los derechos de autor o similares:
(1) Obtener licencia para utilizar la obra bajo su propia responsabilidad. En este caso, el alcance de la licencia deberá cumplir lo dispuesto en el artículo 2. 
(2) Conseguir material probatorio que demuestre la concesión de la licencia y especifique el alcance de la misma. 
(3) Consultar con el tercero y realizar el procedimiento de pago bajo su propia responsabilidad en relación con las negociaciones con un tercero sobre la contraprestación por la concesión de la licencia y el procedimiento de pago de la contraprestación. 

Artículo 2. Detalles del uso de las obras utilizadas para la formación 
 (1) Los derechos de autor de una obra que un participante prepare para la formación pertenecerán al participante. Los derechos de autor sobre las partes en las que se utilice la obra de un tercero pertenecerán a éste. 
 (2) Cuando utilicen textos, materiales educativos complementarios y otros materiales distribuidos para la formación, los participantes deberán respetar los fines y alcances aprobados por cada titular de los derechos de autor.                                                                                                              
Curso a Terceros países en el marco de la cooperación técnica con el Gobierno de Japón 
Formulario de Aplicación para el Programa de Capacitación a Terceros Países 
	APLICACIÓN OFICIAL


(a confirmar y firmar por el jefe del departamento / división correspondiente de la organización solicitante) 
1. Nombre del Curso: (Por favor escriba el nombre como se muestra en el GI)
	



2. Nombre del País:
	



3. Nombre de la Organización Solicitante:
	



4. Nombre del Nominado(s):
	1)
	3)

	2)
	4)



Por la presente, nuestra organización solicita la capacitación mencionada y propone enviar nominados calificados para participar en el Curso. 
	Fecha:
	
	Firma:
	

	Nombre:
	

	Designación / Posición
	
	Sello Oficial

	Departmento / División
	
	

	Dirección Oficial e Información de Contacto
	Dirección:
	

	
	Teléfono:
	Fax:
	E-mail:



	



Confirmación por la organización a cargo 
He examinado los documentos de este formulario y los considero veraces. En consecuencia, acepto nominar a esta(s) persona(s) en nombre de nuestro Gobierno.
	Fecha:
	
	Firma:
	

	Nombre:
	
	Sello Oficial

	Designación / Posición
	
	

	Departmento / División
	
	





	
Parte A.  Información sobre la organización solicitante  


(a confirmar por el jefe del departamento / división) 
	1. Perfil de la Organización



1) Nombre de la Organización:
	



2) Misión de la Organización y el Departamento/División:
	










	2. Propósito de la Aplicación



1) Problemas Actuales: Describa las razones por las que su organización solicita participar del Curso de capacitación, haga referencia a los problemas o situaciones a abordar. 
	








2) Objetivo: Describa qué pretende lograr la organización con la participación del nominado en el Curso de capacitación. 
	










3) Planes de Acción Futuros: Describa cómo la organización hará uso de los conocimientos adquiridos por el nominado para resolver los mencionados problemas o situaciones a abordar. 
	









4) Selección de los Aplicantes: Describa la razón por la(s) que el aplicante se ha sido nominado, refiriéndose a los siguientes puntos de vista; 1) Requisitos del curso, 2) Capacidad/Posición, 3) Planes para el candidato tras la capacitación, 4) Plan de organización y 5) Otros. 
	











	
Parte B: información sobre el Aplicante, incluido su historial médico   


(a ser completado por el Aplicante)

1. Nombre del Curso: (Por favor escriba el nombre como se muestra en el GI) Attach the nominee’s photograph (taken within the last three months) here
Size: 4x6
(Attach to the documents to be submitted.)

	



2. Información sobre el Aplicante  
1) Nombre del Aplicante (como en el pasaporte)
Apellidos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Primer Nombre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Segundo Nombre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	2) Nacionalidad
(como se muestra en el pasaporte)
	
	5) Fecha de Nacimiento (por favor escriba el mes en español como “abril”)

	3) Sexo
	(  ) Masculino
	(  ) Femenino
	Fecha
	Mes
	Año
	Edad

	4) Religión
	
	
	
	
	



6) Pasaporte/Visa
	Pasaporte vigente
	(  ) Si
	(  )No
	Fecha de expiración del pasaporte
	Fecha
	Mes
	Año

	Visa*
	(  ) Si
	(  )No
	
	
	
	


*Aplica para los países que requieren visa panameña para entrar al país 
<ATENCIÓN>
(1) Si usted aplica de por Rep. of Dominica, debe incluir Visa y adjuntar a la presente una copia de las páginas de identificación que figuran en la cubierta interior de su pasaporte (son las dos páginas que incluyen su fotografía y la información detallada de su pasaporte). 

7) Posición y Responsabilidades Actuales
	Organización
	

	Departmento / División
	

	Posición Actual
	

	Fecha de inicio de labores en su organización actual
	Fecha
	Mes
	Año
	Fecha de asignación a su posición actual 
	Fecha
	Mes
	Año

	
	
	
	
	
	
	
	



8) Tipo de Organización
	(  ) Gobierno Central
	(  ) Gobierno Local
	(  ) Empresa Pública/Estatal

	(  ) Empresa Privada
	(  ) ONG/Privada(sin fines de lucro)
	(  ) Universidad

	(  ) Otra (                              )





9) Descripción de las responsabilidades: Describa sus tareas diarias
	






10) Información de Contacto
	Oficina
	Dirección:

	
	TEL:
	Móvil : 

	
	FAX:
	E-mail:

	Hogar
	Dirección:

	
	TEL:
	Móvil: 

	
	FAX:
	E-mail:

	Persona de contacto en caso de Emergencia
	Nombre:
Relación:

	
	Dirección:

	
	TEL:
	Móvil: 

	
	FAX:
	E-mail:



11) Otros (si es necesario)
	




4. Perfil Profesional
1) Empleos (Después de su graduación)
	Organización
	Ciudad/
País
	Periodo
	Posición o Título
	Breve descripción del trabajo

	
	
	Desde
Mes/Año
	Hasta
Mes/Año
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



2) Estudios (Educación superior) 
	Institución
	Ciudad
País
	Periodo
	Título Obtenido
	Grado Académico

	
	
	Desde
Mes/Año
	Hasta
Mes/Año
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




3) Entrenamiento o Estudios en el Extranjero; 
	Institución
	Ciudad/
País
	Periodo
	Área de Estudio / Programa

	
	
	Desde
Mes/Año
	Hasta
Mes/Año
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



5. Manejo del Idioma Español (llene en caso que no sea su lengua natal)
	1)Llene esta evaluación si el español no es su idioma natal 
	

	Escuchando
	(  ) Excelente
	(  ) Bueno
	(  ) Regular
	(  ) Pobre

	Hablando
	(  ) Excelente
	(  ) Bueno
	(  ) Regular
	(  ) Pobre

	Leyendo
	(  ) Excelente
	(  ) Bueno
	(  ) Regular
	(  ) Pobre

	Escribiendo
	(  ) Excelente
	(  ) Bueno
	(  ) Regular
	(  ) Pobre

	Certificación:
	

	3)Otro idioma (                )
	(  ) Excelente
	(  ) Bueno
	(  ) Regular
	(  ) Pobre



 Excelente: Habilidades refinadas de fluidez y control de temas en discusiones, debates y presentaciones. Formula estrategias para enfrentarse a distintos tipos de ensayos, como los narrativos, los comparativos, los de causa-efecto y los argumentativos. 
Insuficiente: nivel de conversación sencillo, como autopresentación, preguntas y respuestas breves utilizando los tiempos presente y pasado. 
 Bueno: Exactitud y fluidez conversacional en una amplia gama de situaciones: debates, presentaciones breves y entrevistas. Oraciones complejas compuestas. Formación de ensayos extensos. 
 Regular: Lenguaje más amplio para expresar opiniones, dar consejos y hacer sugerencias.  Frases compuestas y complejas limitadas y formación de párrafos ampliados. 
 Pobre: nivel de conversación sencillo, como autopresentación, preguntas y respuestas breves utilizando los tiempos presente y pasado. 


6. Expectativas del Curso de Capacitación

1) Objetivo personal: Describa los objetivos que pretende alcanzar con su participación en el Curso, en relación con el objetivo organizativo descrito en la Parte A-2. 
	








2) Experiencia Relevante: Describa sus experiencias profesionales previas que sean de relevancia conocer en relación con su aplicación al Curso.
	








3) Área de interés: Describa su área de interés en relación con los contenidos del Curso.
	





































*7. Declaración (a firmar por el Aplicante)  

Yo, certifico que las declaraciones que he hecho en este formulario son verdaderas y correctas a mi leal saber y entender. 
En caso de ser aceptado para la capacitación, acepto:
 
1. no utilizar los conocimientos y habilidades adquiridos en la capacitación para fines militares, 
	NOTA para el personal de JICA:  
El punto (a) es obligatorio para los solicitantes. No se permite ninguna excepción, en caso de que los solicitantes deseen asistir a la formación.  



1. no traer ni invitar a ningún miembro de mi familia, 
1. llevar a cabo las instrucciones y cumplir las condiciones que estipulen tanto el gobierno proponente, como el gobierno de Panamá y el gobierno japonés en relación con la formación, 
1. seguir el programa de capacitación y acatar las normas de la institución o establecimiento que imparta la capacitación, 
1. abstenerme de participar en actividades políticas o en cualquier forma de empleo con fines lucrativos,
1. a regresar a mi país de origen al término de las actividades de la capacitación en el horario de vuelo previsto, 
1. [bookmark: _Int_jXA9wlWG]a interrumpir el programa si MIDA, JICA y la organización solicitante acuerdan cualquier razón para dicha interrupción y a no reclamar ningún coste o daño debido a dicha interrupción. 
1. consentir en renunciar al ejercicio de mis derechos de autor sobre los documentos o productos que se produzcan durante el transcurso de la capacitación, contra la duplicación y/o traducción por parte de MIDA y JICA, siempre y cuando se utilicen para los fines de la capacitación.
1. aprobar la política de confidencialidad y la política de derechos de autor mencionadas en las directrices de la Aplicación.  
1. respetar las leyes y ordenanzas de Panamá durante mi estancia, si infringiera dichas leyes y ordenanzas, devolveré el importe total o una parte del gasto requerido para la capacitación en función del alcance de la infracción. 
1. entender que MIDA y JICA no aseguran la emisión del visado de entrada necesario incluso después de que MIDA y JICA decidan aceptarme. Entiendo que la Embajada o Consulado de Panamá lo decidirá de acuerdo con las formalidades necesarias tras la presentación de la solicitud de visado de cada participante.


	Fecha
	Firma

	
	Nombre




	
 HISTORIAL MÉDICO



1. Estado de Salud
(a) ¿Utiliza actualmente algún medicamento o se somete a un control médico regular para su enfermedad? 
	[  ] No
	[  ] Si: Nombre de la enfermedad (                   ), 
          Nombre del medicamento (                  )

	
	En caso afirmativo, adjunte una carta de su médico (escrita en español) en la que describa el estado actual de su enfermedad y su acuerdo para participar en el programa.  


 (b) ¿Está embarazada?
	[  ] No
	[  ] Si: Meses de embarazo (          meses)


 (c) ¿Es alérgico a algún medicamento o alimento? 
	[  ] No
	[  ] Si: ¿A qué es alergico? (                                           )


 (d) Indique cualquier necesidad derivada de una discapacidad que pueda requerir apoyo o servicios adicionales. 
	(                                                                                   )
Nota: La discapacidad no implica la exclusión de las personas con discapacidad de la capacitación. No obstante, en función de la situación, MIDA podrá preguntarle directamente para obtener información más detallada sobre su estado. 


2. Historial Clínico
 (a) ¿Ha padecido alguna enfermedad importante o grave? 
	[  ] No
	[  ] Si: Por favor describa  (                                                   )


 (b) ¿Ha sido alguna vez paciente de una clínica psiquiátrica o le ha tratado un psiquiatra?
	[  ] No
	[  ] Si: Por favor describa (                                                   )


3. Otras Condiciones Médicas 
Si tiene algún problema médico no descrito anteriormente, indíquelo a continuación. 
	





Yo certifico que he leído las instrucciones anteriores y que he respondido a todas las preguntas de forma veraz y completa según mi leal saber y entender. Entiendo y acepto que las afecciones médicas derivadas de una enfermedad preexistente no declarada no pueden ser compensadas económicamente por JICA, y pueden dar lugar a la cancelación de la capacitación. 
	Fecha
	Firma

	
	Nombre
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