NOMINACIÓN PARA EL CARGO DE DIRECTOR DE LA COMISIÓN

Período: 2012-2014

Fecha límite para el recibo de propuestas es Septiembre 30 de 2012
FORMULARIO DE APLICACIÓN

Datos del Postulante

a. Nombre y apellido:  

b. Número de socio:  

c. Cargo:  

d. Organización:  

e. Dirección:  

f. Ciudad: 

g. País:  

h. Teléfono (incluya código de país y ciudad): 

i. Fax (incluya código de país y ciudad):  

j. Correo electrónico:   

Importante: En un documento separado, por favor envíe una copia actualizada de su Curriculum Vitae (CV) y título de graduado.  

A. Describa brevemente en no más de 200 palabras cómo cumple usted los requisitos de selección (Capacidad de liderazgo, conocimiento regional de los CP, idioma Inglés, etc.) 

B. Resuma en un texto de no más de 200 palabras, qué logros espera cumplir para la Asociación como director de la comisión de enfermería de la ALCP teniendo en cuenta nuestra misión, objetivos, valores, las tareas mencionadas para el cargo y el trabajo realizado a la fecha.
C. Especifique en no más de 200 palabras como piensa desarrollar los logros alcanzados en la gestión anterior y qué cambios propondría 

Por favor envíe este formulario y la copia de su CV y de título de graduado a:
Lic. Carolina Monti

Gerente Administrativa ALCP

Correo E: alcp.administracion@gmail.com
Fax: +54 336 443-3351
