Llenando y enviando el presente formulario, solicito entrar a la asociacién boliviana de ginebra en calidaad de "miembro activo".
Estoy de acuerdo y adhiero a los objetivos de la asociacion.

Tendré el estatuto de "candidato a miembro" el tiempo util (minimo 3 meses) para reunir y cumplir todos los requisitos
necesarios.

Si al cabo de este tiempo, el comité decide de no aceptar mi candidatura, aceptaré su decision.

E dssociation bolivienne de genéve

Nombre y apellido | |

Direccion: calle, No. | |

Cadigo Postal | | Lugar | |

Teléfono| | Celular |

E-mail |

Fecha | |

Las personas interesadas
en colaborar con la

Como me interesé en la asociacion

01- Por los amigos

casilla a marcar

02- Recibiendo informacion por e-mail

03- Otro.

O

O
anotar

[ [

%g Lo que puedo hacer en la asociacion

04- Ayudar en la Permanencia General

05- Haciendo trabajos de comunicacion

06- Ayudando en secretaria, etc.

O
preferencia

oL ]
O

asociacion boliviana de
ginebra deben saber
primeramente que el
trabajo con la asociacion
necesita un minimo de
conocimiento de utiles
informaticos, correo
electronico, Internet y utiles
de oficina (MicrosoftOffice
o OpenOffice).

Deben tener tambien una
disponibilidad de dos
horas por semana y cuatro
horas cuando hay
reuniones. Las reuniones
se hacen una vez por mes
en termino medio.

Los futuros candidatos
recibiran los siguientes
documentos para

V4

ISION - MIeMmMDpros

tud de admi

estudiarlos.

* Los Estatutos de la abg.
1 1 1 « Ultimo informe de acti.
Mis motivaciones * La carta de objetivos.

* Una lista de tareas

07 | | pendientes.

08_| | El comite estudia la
candidatura y decide si la
persona puede ser

09-| [ candidata o no. En la

afirmativa, la persona
interesada pasa a ser
“candidata”. El candidato
puede ser nombrado
“miembro activo” por la
AG.

Mis disponibilidades

10- Me comprometo a trabajar 2 hs/semana []

decir cuantas

I I

11- Me comprometo a trabajar mas de 2
hs/semana

Enviar el formulario

asociacion boliviana de ginebra | formulario de solicitud de admision

ICI

formulario - sol
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