oy IR Agencia de Regulacién y Control de la
= Bioseguridad v Cuarentena para Galapagos

FORMULARIO DE APLICACION DE VOLUNTARIOS

INFORMACION GENERAL

Apellidos y nombres | | Direccion:
C.l./Pasaporte Nro. Estado Civil:
Fecha de Nacimiento | | Tefefono celular:
Lugar de Nacimiento tefefono casa:
Tipo de Sangre Género:

Email *:

INFORMACION ACADEMICA

Universidad |

Nivel de Instruccién

Ciclo / afio graduacion |

Area de conocimiento

Si tiene formacion de cuarto nivel

Nivel de Instruccién

Area de conocimiento

EXPERIENCIA Empezar por el ultimo trabajo

Institucién Cargo desempeiiado Actividades principales Fecha de ingreso Fecha de salida




CAPACITACION RELEVANTE (Mayor a 8 horas y con certificado) Empezar por el tltimo evento de capacitacion e incluir en este apartado el conocimiento de idiomas

Evento de capacitacién

Tipo de evento

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion

Duracién en horas

PROYECTOS EN LOS GUSTARIA PARTICIPAR

Favor indicar la preferencia enumerado del 1 al 3 tod

os los proyectos, siendo 1 el proyecto preferiro ( ¢

onsultar https://bioseguridadgalapagos.gob.ec/#)

Subdireccién Administrativa Financiera

Normativa y Prevencién

Vigilancia y Calidad

Oficina Técnica de Quito

Oficina Técnia de Guayaquil

Financiero

Inspeccion y Cuarentena en Puertos |

Vigilancia Fitosanitaria 1

Especifique :

Especifiquel |

Administrativo | |

Inspeccién y Cuarentena en Aeropuertos[ |

Vigilancia Zoosanitaria | |

Oficina Técnica de San Cristébal

Oficina Técnica de Isabela

Talento Humano [ |

Normativa

Calidad Técnica (Laboratorio) 1]

Especifiquel |

Especifiqud: |

Compras publicas | |

mocuiaaa Almeriaria | |

Oficina Técnica de Floreana

Planificaciéon

Tecnologia de la informacic')nl |

Especifique: | |

HABILIDADES PERSONALES ( MARCA con una
X)

Primeros Auxilios

Manejo de audovisuales

Manejo de radios

Computacion:

Dibujo/disefio Fotografia |
Permiso de Conduccion | |Facilitador

FECHAS DE INTERES PARA REALIZAR EL VOLUNTARIADO DE ACUERDO A LA VACANTES DISPONIBLE

DESDE: | | HASTA:
CONTACTOS EMERGENCIA

Nombres

teleféno

Correo eletrénico

SALUD

Posee alguna discapacidad Especifique

Posee alguna condicién especial Especifique

OTROS

Motivo por el que desea ser voluntario en Galapagos:

Indigue a partir de qué fechay el periodo en el qu

e estaria disponible:

Nombre, direccion y correo electrénico de la pers

ona que dara referencia acerca de usted:
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