Diakonie & —n
Hamburg Hamburg

Formulario de solicitud
AFP-EL

Foto
Adjunte un documento
JPG en caso de una solicitud
en linea

pais de origen:

area profesional:

periodo deseado:

apellidos: nombre:

calle y numero

cédigo postal: ciudad:
provincia: nacionalidad:
teléfono: Sexo:

correo electronico:

fecha de nacimiento: lugar de nacimiento:
hijos en acompafnamiento durante su practica (edad):

profesion:

direccion del puesto de trabajo:

numero de pasaporte:

Reservado para Diakonisches Werk Hamburg

Resultado de la entrevista para la seleccion:

seleccionado rechazado
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Hamburg Hamburg

Formulario de solicitud AFP-EL

formacién profesional (los mas recientes)

nombre y lugar del colegio area profesional certificado

desde hasta

desde hasta

experiencia profesional (los mas recientes)

empresa funcién
desde hasta
desde hasta
estado profesional
desempleado empleado en régimen propio desde:
formacién adicional
nombre y lugar del colegio area profesional
desde hasta
desde hasta
estancias en el extranjero
pais motivo financiado por
desde hasta
desde hasta
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Diakonie &z —
Hamburg Hamburg

Formulario de solicitud AFP-EL

conocimientos de idiomas extranjeros

aleman muy bien bien basico ninguno

duracioén de los estudios:

inglés muy bien bien basico ninguno

otros idiomas:

muy bien bien basico ninguno
muy bien bien basico ninguno
muy bien bien basico ninguno
muy bien bien basico ninguno
aplicaciones informaticas
aplicaciones basicas (Windows etc.) very good good basic none
MS Office (Word, Excel, ...) very good good basic none
Internet very good good basic none

otros conocimientos:

objetivos profesionales

Por favor, mencione en breves palabras sus expectativas en relacion a su estancia y su formacion en Alemania y cémo
sus nuevas competencias beneficiaran sus planes futuros.

¢, Como piensa Ud. implementar los conocimientos obtenidos en su pais?

comenzar mi propio negocio incrementar mis posibilidades en el mercado de trabajo

beneficiar proyectos de desarrollo
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Diakonie & —n
Hamburg Hamburg

Application Form AFP-EL

practicas/capacitaciéon profesional

Detallar las nececidades de su capacitacién profesional:

-
|

Nombre y direccion de la empresa que le recibe (en caso de ser definido):

-

Actividad profesional de su interés:

-

¢ Existe alguna circunstancia especial que necesita ser considerada?

o

¢ Coémo supo Ud. de este programa?

-

Por favor, adjunte a esta solicitud:

curriculum vitae
referencias

certificado de los estudios

Yo certifico que las informaciones brindadas en esta solicitud son correctas y completas haciéndolo de buena fe.
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