SERVICIO DE VOLUNTARIOS JAPONESES PARA LA COOPERACIÓN CON EL EXTRANJERO (JOCV)
______________________________________________________

IMPRESO PARA SOLICITAR VOLUNTARIOS JAPONESES

Por favor completen el formulario por cada voluntario solicitado, y devuélvalo al Representante de JOVC en el país. (A máquina o con letra de imprenta)

A. INFORMACIÓN GENERAL

1. Información sobre la Organización o Institución solicitante 
	Nombre o Razón Social 
	

	Dirección 
	

	Teléfono 
	

	Mail
	

	Nombre del representante 
	

	Fecha de creación de la institución 
	

	Cantidad de Funcionarios 
Administrativos, técnicos y otros 
	

	Persona encargada de la presente solicitud  (nombre, teléfono y mail)
	


2. Funciones y actividades principales del Instituto, Agencia o Dirección General:

Adjuntar un organigrama indicando en dónde será acomodado el voluntario
Describir las funciones y actividades, y adjuntar el organigrama indicando en círculo cuál será la dependencia donde prestará servicios el voluntario.
3. Presupuesto anual del Instituto, Agencia o Dirección General y del Ministerio Receptor:
Mencionar el presupuesto global anual para operaciones con que cuenta la institución.
4. Ministerio o del que depende el Instituto, Agencia o Dirección General:

Aclarar si es una entidad dependiente del gobierno central; si es una entidad descentralizada, si es una entidad autárquica, si es organización no gubernamental independiente u organización no gubernamental asociada al gobierno central. Nombrar la institución de la que depende.
B. DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO PARA EL CUAL SOLICITAN VOLUNTARIOS

1. Razones para solicitar el voluntario:

Explicar cuál es el problema/dificultad/inexperiencia que tiene actualmente la institución para lo cual requiere apoyo de un voluntario japonés con el fin de encontrar una solucion en forma conjunta. Detallar lo más concreta y especificamente posible, aclarando por qué motivos no pueden solucionar de manera independiente. Evitar las generalidades o problematicas inespecificas. 
2. Posición o cargo que desempeñará el voluntario
¿Cuál sería la función específica que se espera que el voluntario desempeñe dentro de la institución?
3. Trabajo o tareas que realizará el voluntario: (detallado y preciso)

Detallar en forma puntual (ítem por ítem) cada tarea que se espera que desarrolle el voluntario. Evitar las generalizaciones.
4.  Resultados que esperan lograr con el apoyo del Voluntario

Relacionando con cada tarea descripta arriba, identificar qué esperan que el voluntario logre con su apoyo. Colocar cada resultado concreto, ítem por ítem.
5. Instalaciones y equipos para el voluntario
	Tipo de equipos 
	Descripción (modelo, marca, etc)

	Equipos de oficina 
	Los equipos de oficina propios, que la institución va a asignar para uso del voluntario durante todo el tiempo de su servicio.

	Equipamientos y maquinarias
	Todas las maquinarias y equipos de la especialidad solicitada al voluntario (cantidades, modelos, etc) propios de la institución que serán puestos a disposición para uso del voluntario durante su servicio

	Instrumentos y herramientas 
	Todos los instrumentos y herramientas de la especialidad solicitada al voluntario (detalle concreto) propios de la institución que serán puestos a disposición para uso del voluntario durante su servicio

	Otros (especificar)
	Si hubiera otras instalaciones, como laboratorios, campos experimentales, etc., propios de la institución, que serán puestos a disposición del voluntario durante su servicio. 


6. Personal del Instituto, Agencia o Dirección General (nombre, cargo, dirección de mail y numero de contacto)
a) Supervisor del voluntario: Persona que verificará el trabajo del voluntario
Nombre y apellido: 

Edad:

Cargo: 

Profesión o título: 

Antigüedad en la institución: 

b) Datos personales del homólogo o contraparte: Persona con quien el voluntario trabajará diariamente
Nombre y apellido: 

Edad:

Cargo: 

Profesión o título: 

Antigüedad en la institución: 

7.  Personas que trabajarán con el voluntario (Describir los grupos de personas con quien el voluntario estará trabajando, edad, sexo, nivel técnico) (Por ejemplo: estudiantes, agricultores, etc.)
Incluir en la descripción citando cada grupo de personas, especialidades, cantidades, sexo, rango de edad con quienes el voluntario tendrá contacto durante su trabajo y que serán potenciales beneficiarios de los resultados esperados, detallados en el punto 4.
8. Asistencia extranjera: (las cooperaciones vigentes que recibe o recibió la institución)
( Apoyo financiero
 Nombre del país: 



Monto de cooperación: 
( Experto (s) 

 Nombre de la organización: 
( Voluntario (s) 
 Nombre de la organización: 
9. Transporte: (para traslado del voluntario a su lugar de trabajo y visitas de trabajo)
( Será otorgado sin costo

( Será subsidiado

( No será otorgado
10. Vacaciones anuales autorizadas: 
Generalmente 1 mes, indicando la época del año en la que sería más conveniente otorgar vacaciones al voluntario, considerando la época de menor actividad de la institución.
11. Horario de trabajo: 
Mismo horario laboral que cumple la contraparte directa del voluntario
C. REQUISITOS EXIGIDOS AL VOLUNTARIO
1. Campo técnico: especialidad de formación técnica o universitaria requerida
2. Sexo: elegir masculino/femenino o indicar si no hay preferencia
3. Fecha deseada de asignación: calcular 1 año posterior a esta solicitud
4. Nivel mínimo de educación requerida: nivel de formación relacionada a punto 1 
5. Mínima experiencia técnica requerida (En años):  
6. Otras observaciones (Si son necesarias): detallar si hubiera alguna preferencia
7. Idioma:  español / inglés
D. FACILIDADES QUE SERÁN OTORGADAS AL VOLUNTARIO

1. Alojamiento:

( Será otorgado sin costo… Completamente amueblado/ semiamueblado/ sin  amueblar/ con electricidad / con agua caliente / lavandería

(  Será subsidiado
(OBS: aclarar si la institución se hará cargo del costo de alquiler de vivienda del voluntario o no. En caso negativo, indicar taxativamente los motivos).

2. Transporte terrestre: (aclarar la distancia/ horas de traslado entre Asunción y la ciudad de trabajo)
Desde Asunción hasta Lugar de Trabajo:             km

             Mediante bus: de xx a xx horas /minutos 
3. Atención médica:
( Será realizada libre de costo en Hospitales públicos de Asunción y Área metropolitana


( Por favor especifique: otro caso
(OBS: Indicar el nombre y dirección de los oferentes de servicios de salud pública en la ciudad de la institución solicitante)

Fecha: ____ de ______________ de 20__
_________________________________

Firma y sello

Aclaración:

Cargo oficial:
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