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EL ARCA DE LA ZONA AMERICA LATINA Y CARIBE

SOLICITUD PARA ASISTENTE
   .

DATOS PERSONALES: FAVOR ESCRIBIR EN LETRA CLARA Y DE MOLDE.

NOMBRE DE LA COMUNIDAD DEL ARCA EN AMÉRICA LATINA Y CARIBE A LA CUAL LE GUSTARÍA ENVIAR ESA APLICACIÓN: 


NOMBRES Y APELLIDOS: 


CORREO ELECTRONICO:  


DIRECCION: 


CIUDAD:                          ESTADO/DEPTO.: 


PAÍS:                        CÓDIGO POSTAL: 


TELÉFONO: 


FAX:  


FECHA DE NACIMIENTO: ___/___/_____.                SEXO: M      F     .  
ESTADO CIVIL: 


NACIONALIDAD: 


RELIGION: 


NUMERO DE IDENTIDAD / PASAPORTE: 


PERSONAS DE CONTACTO EN SU PAIS (Nombres, direccion y telefono, mail):____________________________________________________________________________________________________________________________________________

ÚLTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS:

EXPERIENCIA LABORAL:

USTED TIENE LICENCIA DE CONDUCIR VALIDA:    SÍ         NO      .

CUANTOS AÑOS TIENE DE LICENCIA VALIDA: 


OTRAS EXPERIENCIAS HOBBIES E INTERESES:


¿Cómo conociste el arca?


¿Porque desea usted venir a la comunidad del arca? ¿Cuales son sus expectativas y esperanzas?  


¿Que piensa usted que va a disfrutar al vivir en el arca?  ¿Que piensa usted que se le puede dificultar?


El arca espera asistentes que permanezcan por un mínimo de una semana. Luego se evalúa la posibilidad de estar un mes. Luego del mes se evalúa la posibilidad de permanecer tres meses mas y luego por un año. Luego del año la comunidad explora la posibilidad de un compromiso a largo plazo. ¿Por cuánto tiempo espera usted estar en el arca? 


¿En que fecha estaria dispuesto a llegar? 


SALUD

Debido a la naturaleza del trabajo a realizar con personas vulnerables, es necesario para nosotros preguntar algunas cosas acerca de su salud.

1. ¿Cómo describiría su estado de salud actual (Tanto físico como emocional)? Por favor indique si tiene alergias y si usa medicamentos.


2. ¿Tiene alguna dieta especial? …………………………..  Sí        No      . 

3. ¿Tiene historia de alguna enfermedad seria o lesiones?  Sí        No      . 

4. ¿Tiene historia de dependencia a drogas y alcohol? ….  Sí        No      .

5. ¿Tiene historia de tratamientos psiquiátricos? ………..  Sí        No      .

De ser afirmativa alguna de las respuestas arriba, por favor de detalles


AUTO EVALUACION

Por favor complete esta sección de la forma mas completa posible.

¿Que experiencia usted ha tenido en trabajar con personas con discapacidades intelectuales?


¿Que experiencia ha tenido usted de vivir en comunidad?


¿Que experiencias tiene usted de trabajo en equipo?


El arca es una comunidad cristiana ecuménica. Esto implica trabajar de cerca con personas de diferentes tradiciones religiosas, y asegurarnos de la vida en oración en la comunidad y la integración de la comunidad a las diferentes iglesias locales. ¿Cómo te sientes respecto a esto?


¿Tienes alguna pregunta o duda?


OTROS DETALLES

¿Es el español su lengua natal? Si       No      .  
Si la respuesta es no, ¿Cómo usted describiría su nivel de español?


      ¿Que otros idiomas utilizas?


REFERENTE A  USTED

Ya que usted está solicitando para vivir con otros en comunidad y no solamente a desempeñar un trabajo, ¿hay alguna información que le gustaría compartir acerca de su persona?


Por favor, nos informe los nombres, correo electrónico y número de teléfono de tres referencias, inclusive por lo menos una referencia personal y una de un trabajo.

Referencia 1 (Personal)

Nombre 


Correo electrónico 


Dirección 


Teléfono 


Referencia 2 (Trabajo)

Nombre 


Correo electrónico 


Dirección 


Teléfono 


Referencia 3 (Persona de referencia en una comunidad del Arca, si conoce)

Nombre 


Correo electrónico 


Dirección 


Teléfono 


DECLARACION

Yo declaro que la información dada en este formato es verdadera y completa. Yo accedo a que el arca contacte mis referencias en lo referente a esta solicitud y entiendo que esto será confidencial entre las referencias y El Arca. También accedo a que puedan revisar mi record criminal y de la policía como parte de los procedimientos de admisión.

Es importante estar claro que El Arca no se responsabiliza por la permanencia de la persona en el país en el caso ella deje la Comunidad antes de finalizar el tiempo previsto para su experiencia.OL

FIRMA ____________________________________________FECHA:___/___/_____.

Otras sugerencias:

· Es importante que tengan seguro medico internacional.

· Favor anexar una foto.
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