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	ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL DE LAS MADERAS TROPICALES (OIMT)

International Organizations Center, 5th Floor, Pacifico-Yokohama, 1-1-1, Minato-Mirai, Nishi-Ku, Yokohama 220-0012, Japón
itto@itto.or.jp   www.itto.or.jp

FORMULARIO DE ANTECEDENTES PERSONALES – EXPERTOS


	     

	
	INSTRUCCIONES: Sírvase contestar a cada pregunta de forma clara y completa. Lea cuidadosamente y siga todas las instrucciones. Utilice la tecla del tabulador para pasar a la siguiente celda. Si necesita más espacio, agregue hojas del mismo tamaño. Cerciórese de que ha firmado y fechado el formulario.
	FOTOGRAFÍA DIGITAL DEL ASPIRANTE

	1. Título

 FORMCHECKBOX 
 Sr.
 FORMCHECKBOX 
 Sra.  FORMCHECKBOX 
 Dr./Dra.
	Apellido(s)

     
	Primer nombre

     
	Segundo nombre

     
	Nombre de soltera

     
	

	2. Residencia actual: Ciudad

     
	Provincia

     
	Estado

     
	País

     
	5. Teléfono

     
     

	3. Dirección postal

     
	4. Fax

     
     
	6.Correo electrónico

     
     

	7.
Fecha de nacimiento
(día/mes/año)

     
	8. País de nacimiento

     

	9. Nacionalidad(es) actual(es)

     
	10. Sexo

 FORMCHECKBOX 
 Femenino
	 FORMCHECKBOX 
 Masculino

	11.
Idiomas
	LECTURA
	ESCRITURA
	CONVERSACIÓN
	

	
	Exce-lente
	Bien
	Regu-lar
	Exce-lente
	Bien
	Regu-lar
	Exce-lente
	Bien
	Regu-lar
	

	Inglés
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Español
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Francés
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Otro (especificar)      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	12. Indique su esfera de especialización profesional en los siguientes sectores de actividad y títulos de empleo:

	Información Económica e Información sobre el Mercado

 FORMCHECKBOX 
 Estudios (investigación) del mercado maderero

 FORMCHECKBOX 
 Estadísticas del comercio de maderas, sistemas de información

 FORMCHECKBOX 
 Acceso al mercado, barreras arancelarias y no arancelarias

 FORMCHECKBOX 
 Certificación de maderas, cadena de custodia

 FORMCHECKBOX 
 Aplicación y observancia de la legislación forestal

 FORMCHECKBOX 
 Competitividad, ACV, especies menos conocidas
 FORMCHECKBOX 
 Valoración de servicios ecosistémicos

Industrias forestales

 FORMCHECKBOX 
 Transformación avanzada de maderas, producción de valor agregado

 FORMCHECKBOX 
 Eficiencia/Mejor transformación/Bajo nivel de desechos

 FORMCHECKBOX 
 Planificación del sector de la industria forestal

 FORMCHECKBOX 
 Propiedades de la madera/Requisitos de uso final

 FORMCHECKBOX 
 Transporte y logística


	Repoblación y Ordenación Forestales

 FORMCHECKBOX 
 Silvicultura comunitaria

 FORMCHECKBOX 
 Productos forestales no maderables

 FORMCHECKBOX 
 Servicios forestales

 FORMCHECKBOX 
 Política y legislación forestal

 FORMCHECKBOX 
 Planes de manejo forestal/Inventarios forestales

 FORMCHECKBOX 
 Criterios & indicadores/Sistemas de auditoría

 FORMCHECKBOX 
 Ordenación forestal sostenible

 FORMCHECKBOX 
 Conservación de bosques

 FORMCHECKBOX 
 Extracción de impacto reducido

 FORMCHECKBOX 
 Manejo de incendios forestales

 FORMCHECKBOX 
 Biodiversidad/Áreas transfronterizas

 FORMCHECKBOX 
 Manglares

 FORMCHECKBOX 
 Bosques secundarios/Restauración

 FORMCHECKBOX 
 Plantaciones forestales


	Administración, otros

 FORMCHECKBOX 
 Administración/Control/Evaluación de proyectos

 FORMCHECKBOX 
 Concepción/formulación de proyectos

 FORMCHECKBOX 
 Evaluación ex-post de proyectos

 FORMCHECKBOX 
 Organización de talleres/seminarios

 FORMCHECKBOX 
 Educación/Extensión/Capacitación

 FORMCHECKBOX 
 Publicaciones/Redacción/Edición

 FORMCHECKBOX 
 Medios de información/Relaciones públicas

 FORMCHECKBOX 
 Contabilidad/Auditorías/Administración financiera

 FORMCHECKBOX 
 Recursos humanos/Administración de personal

 FORMCHECKBOX 
 Traducción/Interpretación/Redacción de actas

 FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar infra)


     

	13. Regiones de experiencia práctica laboral

 FORMCHECKBOX 
 África
 FORMCHECKBOX 
 Asia del Este
 FORMCHECKBOX 
 Asia del Sur/Otra
 FORMCHECKBOX 
 América Latina/Caribe
 FORMCHECKBOX 
 América del Norte
 FORMCHECKBOX 
 Europa
 FORMCHECKBOX 
 Oceanía

	14. Si corresponde, indique brevemente su experiencia previa con la OIMT (si trabajó en un proyecto de la OIMT, por favor indique el número de serie)

     

	15. Conocimientos de informática

 FORMCHECKBOX 
 Excelentes

 FORMCHECKBOX 
 Buenos
 FORMCHECKBOX 
 Regulares

 FORMCHECKBOX 
 Elementales

	Indique brevemente los programas de computadora que utiliza normalmente

     

	Certifico que todas mis respuestas a las preguntas responden a la verdad, y que son completas y exactas según mi leal saber y entender, entendiéndose que cualquier declaración falsa o el hecho de no constar cualquier dato solicitado en este formulario será motivo suficiente para la rescisión de cualquier oferta de nombramiento o el despido después de haber aceptado dicho nombramiento.

	Fecha      
(día/mes/año)
	Firma      

	


	16. Educación: indique con precisión los datos

(A)  Universidad o centro equivalente. Deberá documentar los títulos obtenidos. NO LOS ADJUNTE AL PRESENTE FORMULARIO.

	
	Años cursados
	Títulos y distinciones
	

	Nombre y lugar
	De
	A
	académicas
	Asignaturas principales

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	(B) Educación o capacitación técnica (pertinente a esta solicitud) 

	
	Años cursados
	
	

	Nombre y lugar
	De
	A
	Certificados y diplomas obtenidos
	Tipo

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	17. Enumere las sociedades profesionales a que pertenece y sus actividades a nivel cívico, público o internacional

     
     
     
     

	18. Enumere las obras importantes que haya publicado (adjunte una lista separada de ser necesario, pero no adjunte las publicaciones)

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	19. ANTECEDENTES LABORALES: Comenzando por su puesto actual o el más reciente, enumere, en orden inverso, los empleos y experiencias pertinentes. SÍRVASE INDICAR SI DESEA QUE SE TENGAN EN CUENTA OTRAS REFERENCIAS RELACIONADAS CON SU TRABAJO.

	Fechas (mes/año)
	Título exacto de su puesto
	Lugar de empleo

	De

     
	A

     
	     
	     

	Nombre del empleador
	Clase de actividad de la empresa/entidad



	     
	     

	Dirección del empleador

     
     
	Número y clase de empleados a su cargo

     

	     
     
	Teléfono      
Fax
       
Correo electrónico
       

	DESCRIPCIÓN DE SU TRABAJO      


	Fechas
	Título exacto de su puesto
	Lugar de empleo

	De

     
	A

     
	     
	     

	Nombre del empleador
	Clase de actividad de la empresa/entidad



	     
	     

	Dirección del empleador

     
     
	Número y clase de empleados a su cargo

     

	     
     
	Teléfono      
Fax
       
Correo electrónico
       

	DESCRIPCIÓN DE SU TRABAJO      

	Fechas
	Título exacto de su puesto
	Lugar de empleo

	De

     
	A

     
	     
	     

	Nombre del empleador
	Clase de actividad de la empresa/entidad

	     
	     

	Dirección del empleador

     
     
	Número y clase de empleados a su cargo

     

	     
     
	Teléfono      
Fax
       
Correo electrónico
       

	DESCRIPCIÓN DE SU TRABAJO      

	20. EXPERIENCIA EN CONSULTORÍAS  Comenzando por su misión más reciente, enumere, en orden inverso, sus trabajos pertinentes de consultoría.

	
	Fechas

De
A
	Tipo de misión
	Empleador y clase de actividad de la empresa/entidad
	Lugar de empleo
	Correo electrónico/Fax

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	21. ¿Trabaja actualmente en la administración pública de su gobierno o en una institución gubernamental?


 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

      

	22. Indique qué entidad u organización lo designó para desempeñarse como consultor de la OIMT (si corresponde)


     

	23. REFERENCIAS. Enumere tres personas, no emparentadas con usted, que puedan brindar información sobre su persona y competencia profesional

	Nombre completo
	Dirección
	Teléfono/Fax/Correo electrónico
	Ocupación

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	24. ¿Tendría algún inconveniente en aceptar una misión o viajar a alguna zona en particular?



 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

             En caso afirmativo, explique claramente las razones      

	25. ¿Presentó previamente un formulario de antecedentes personales a la OIMT?




 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No



	26. Utilice esta sección para indicar cualquier otro hecho pertinente.
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