
[image: image1.jpg]4. VISITAS PREVIAS A ISRAEL

Objetivo de Ia visita Afio ‘Agencia organizadora

5. CONOCIMIENTOS DE COMPUTACION E INTERNET

No Si
$i Ud. ha respondido afirativamente, sirvase especificar las habilidades y programas
que conoce (Word, Excel, Netscape Navigator, Intemet Explorer, etc)

6. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS

Lengua materna

Otros Lectura Conversacion Escritura
idiomas

reg |buena|muy |reg |buena |muy | reg |buena | Muy
buena buena buena

7. EXPERIENCIA LABORAL

Nombre de fa institucion

Direccion

Teléfono Fax E-mail

Sector al que pertencee la institucion: pablico /o pertenece al sector piblico / priv. /
otro

Cargo actual
Feche de inicio

Descripcion de sus tareas

Primer lugar e trabajo

Ultimo cargo desempefiado

Otra experiencia laboral relevante





[image: image2.jpg]8. AFILIACION (RELEVANTE) - SINAGOGA / HILEL / OTRA

Nombre de la organizacion __

Direccion

Teléfono Fax

E-mail

Cargo desempefiado;

Miembro de otras organizaciones:

9. REFERENCIAS

Sirvase anotar el nombre de dos personas pertenecientes a la comunidad judia y a su
lugar de trabajo (o institucion universitaria).

Sirvase adjuntar recomendaciones,

Nombre

Cargo

Teléfono

Fax

Comunidad Judia

Trabajo/Universidad

10. HOBBIES Y OTRAS ACTIVIDADES

Sirvase describir sus hobbies y actividades extracurriculares

11. COMPOSICION

Sirvase adjuntar biografia mecanografiada ,no més de una pagina, incluyendo sus
expectativas del Seminario Diplomitico para el Jovem Liderazgo Judio, asi como sus

planes posteriores al mismo.





[image: image3.jpg]DECLARACION

Elf la que suscribe, Sr./ Sra./ Stta. = i de
(pais). , al hacer entrega de mi solicitud de participacion en el
Seminario Diplomético para el Joven Liderazgo Judio, declaro lo siguiente:

(A) ENTIENDO que la oportunidad que me ha sido brindada esta destinada a beneficio
de la comunidad judia. Yo, por otra parte, me comprometo a participar en todos los
cursos ofrecidos y respetar todas las normas establecidas por la institucion profesional
que organiza el seminario.

(B) SE PERFECTAMENTE que mi estadia en Israel puede se interrumpida si cometo
alguna infraccion con respecto a mis obligaciones de acuerdo a esta declaracién, y/ o
con respecto a la ley civil 0 penal israeli, y/ o si violo las reglas y regulaciones de la
institucion donde estudiaré.

(C) SEGUN MI LEAL SABER Y ENTENDER, soy de cuerpo y mente sanos, y no
necesito ningun tipo de tratamiento o atencion médica.

(D) ME COMPROMETO a someterme a un amplio examen médico antes y durante mis
estudios, cuando el gobierno de Israel asi lo requiera

(E) SE PERFECTAMENTE que los organizadores no se haran responsables, de
ninguna manera, de mi dinero, de mis pertenencias, documentos, etc. Asimismo, los
organizadores no se haran responsables por la pérdida de dinero, pertenencias,
documentos, etc.

(F) TAMBIEN ENTIENDO que mis efectos personales no estaran asegurados por los
organizadores.

(G) ENTIENDO PERFECTAMENTE que durante mi estadia en Israel, los organizadores
offeceran un seguro médico basico y no aceptardn responsabilidad alguna en lo que
respecta a tratamientos de enfermedades cronicas, tratamiento dental o compra de
anteojos,

(H) ENTIENDO PERFECTAMENTE que, si no se acuerda lo contrario, la péliza de
seguros bajo la cual estaré asegurado/a por los organizadores me cubrira solamente
durante el periodo del seminario, dentro del area del Estado de Israel

(1) POR LO TANTO DOY FE de que la informacién y los documentos presentados son
correctos y exactos,

POR LA PRESENTE DECLARO mi pleno acuerdo con estas condiciones.

Nombre y apellido dell la solicitante:





