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	Espacio para Oficina de JICA
	Nº de Solicitud

	
	


PRE SOLICITUD DE VOLUNTARIOS JAPONESES

(Formato Informal)
Fecha de llenado:
Nombre de persona de llenado:
	 País
	Especialidad
	Clasificación

	ＣＨＩＬＥ
	
	· JOCV  
· SENIOR

	Generalidades

del Organismo 

Designado


	1) Nombre de Ministerio/organismo del que depende la Institución.


	
	2) Nombre de institución receptora

	
	2) Dirección de lugar de trabajo:
Teléfono:                    Fax: 

Nombre de comuna (            ), (         ) región. 
A (    ) Km. (este, oeste, norte, sur) de la ciudad principal de (        )

A (    ) hora, por medio de transporte de (          )

	
	4) Actividades o función de la institución (incluir experiencia de voluntarios-expertos JICA u otro país)
Presupuesto anual en pesos y/o dólares EE.UU.
Número de Habitantes de la comuna.
Adjuntar organigrama de la institución receptora. 
(incluir nº de funcionarios de cada departamento)

	Generalidades

de la solicitud 
	1) Motivos por los que solicitan voluntarios (Objetivos). (adjuntar resumen de actividades de antiguos voluntarios JICA)


	
	2) Trabajos concretos esperados para el voluntario y el alcance esperado de las técnicas:

(1)

(2)

(3)
Salidas a terreno.



	
	3) Nombres y modelo de equipos, máquinas e instalaciones que el voluntario usará o manejará.


	
	4) Personal; Staff-Colegas (número de M/F, cargo y edad del personal):

	5) Nivel técnico y edad de beneficiarios.
6) Idioma requerido (español/ingles)

	Requisitos
	Experiencia, edad, genero (especificar preferencia)(mencionar requisitos importantes relacionados al voluntario)


	Condiciones de vida
	Clima (desierto, seco, mediterráneo, templado-húmedo, subglacial ) 

Temperatura ( Aprox. de        a       　grados C ) 

Electricidad  　　        □estable    □instable    □no hay
Teléfono      　　　　　 □estable    □instable    □mal     □no hay

Banda ancha             □posible　　□imposible

Condición de agua        □estable    □inestable           □ no hay


Departamento receptor

	Nombre del Departamento Receptor
	Actividad del Departamento Receptor

	
	

	Número de Funcionarios del Departamento receptor

(mencionar profesión)

	


Contraparte

	Nombre


	

	Profesión


	
	Teléfono contacto:

	
	
	

	Edad
	                 
	Teléfono celular

	E-mail
	
	

	Años en cargo actual
	


FACILIDADES OTORGADAS AL VOLUNTARIO 


Alojamiento
	Casa
	Amoblada / Electricidad / Agua caliente / Teléfono



	Departamento Interior
	Amoblada / Electricidad / Agua caliente / Teléfono



	Familia Chilena
	Desayuno / Almuerzo / Once / Cena / Lavandería




	Razón de NO poder otorgar alojamiento al voluntario

	


ASPECTOS DE SEGURIDAD DE LA VIVIENDA DEL VOLUNTARIO 

	Reja principal con llave
	· SI    
· NO
	Reja de protección en ventanas
	· SI    
· NO

	Teléfono Carabineros
	
	Teléfono Bomberos
	

	Hospital o Consultorio cercano
	

	Dirección


	

	Teléfono
	


	Otra información necesaria (bancos, compañías telefonía celular, etc)

	


	Nombre y Cargo del encargado

	


*incluir Programa trabajo o proyecto donde quiere ser insertado el voluntario.

*enviar por fax a la oficina de JICA, Departamento de Voluntarios, Fx: 02-2089991
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