FORMULARIO DE PROPUESTA DE CANDIDATURA

ORGANIZACIÓN DE AVIACIÓN CIVIL INTERNACIONAL


CURSO DE INSTRUCCIÓN Y CERTIFICACIÓN/RECERTIFICACIÓN PARA AUDITORES

PROGRAMA UNIVERSAL OACI DE AUDITORÍA DE LA SEGURIDAD DE LA AVIACIÓN – ENFOQUE DE OBSERVACIÓN CONTINUA (USAP-CMA)


	
Lugar del curso:
	
Oficina regional Sudamericana de la OACI, Lima
	


	
Fechas del curso:
	
18 de agosto
	
a
	
26 de agosto
	
de 2014



[bookmark: _GoBack]

	PARTE I –- CANDIDATURA PROPUESTA POR EL GOBIERNO

Nombre de la organización patrocinadora: _________________________________________

1.	Designa a (Sr./Sra.): _____________________________________________________
(apellido)	(primer y segundo nombres)
para participar en el curso de instrucción para auditores arriba mencionado, en calidad de:


a) Candidato para la certificación	

b) Candidato para la re-certificación

	Año de certificación inicial

2.	Acepta que asumirá la responsabilidad del transporte y alojamiento del candidato y otros gastos hacia y desde el lugar del curso.

3.	Certifica que el candidato está en buenas condiciones de salud y que está cubierto por un seguro médico que cubre los gastos de cualquier tipo de enfermedad o emergencia médica durante el curso de instrucción arriba mencionado o durante las misiones que puedan realizarse ulteriormente en el marco del USAP-CMA.

4.	Certifica que:

a)	el candidato habla y escribe con fluidez el español;

b)	el candidato es un experto en el tema de seguridad de la aviación, con un mínimo de tres años de experiencia operacional en seguridad de la aviación y un conocimiento profundo acerca de la seguridad de la aviación utilizando el Anexo 17 como referencia y poseer un buen conocimiento del Manual de seguridad de la OACI (Doc 8973);

c)	se han realizado inspecciones y verificaciones de antecedentes adecuadas con respecto al candidato para verificar su identidad y experiencia anterior, incluyendo cualquier antecedente penal; y se ha considerado que el candidato está capacitado para tener acceso a documentación de uso restringido y trabajar en zonas de seguridad restringida;
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d)	tiene pruebas y/o conocimiento personal de la veracidad de las declaraciones que figuran en la historia personal del candidato con respecto a los antecedentes técnicos de éste y su instrucción especializada, historia laboral y cualquier experiencia en evaluaciones técnicas o de auditoría;

e)	el candidato trabaja en la Autoridad competente en un Estado contratante de la OACI en actividades de seguridad de la aviación; y cualquier cambio en esta situación será notificado a la Sección de auditoría de la seguridad de la aviación (ASA) de la OACI; y

f)	una vez lograda la certificación exitosa el candidato, será puesto a disposición de la OACI por el Estado, en la medida de lo posible, por lo menos una vez por año durante al menos los dos años siguientes para realizar auditorías USAP-CMA de la OACI.


Firma y aprobación de la autoridad competente


	Organización patrocinadora:
	
	Fecha:
	




	Nombre:
	
	Título
	

	
Dirección postal:
	

	

	

	

	

	
	

	
Teléfono:
	
	
Facsímil
	

	
Correo-e:
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	PARTE II –- HISTORIA PERSONAL DEL CANDIDATO


	
1.	Nombre (completo):
	




	
2. Fecha de nacimiento:
	

	
3. Nacionalidad:
	


	

4. Cargo:
	


	

5. Dirección postal del trabajo (a los efectos de la correspondencia):

	

	


	

	


	

	


	

	
Teléfono de trabajo:
	

	


	
Teléfono de casa:
	

	


	
Teléfono móvil:
	

	


	
Facsímil:
	

	


	
Correo-e:
	





	
Idiomas			Lengua materna:

	

Otros idiomas
	
Lee
	
Escribe
	
Habla

	
	
Muy bien
	
Bien
	
Aceptable
	
Muy bien
	
Bien
	
Aceptable
	
Muy bien
	
Bien
	
Aceptable
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Experiencia en seguridad
de la aviación:
	
Número total de años:

	
	
Áreas de actividades y responsabilidades en seguridad actuales y previas:

	
	
· [bookmark: QuickMark]Carga y correo:	 Sí		 No

· Aprovisionamiento
· de alimentos:		 Sí		 No

· Equipaje de
· bodega:		 Sí		 No

· Pasajeros y equipaje
de cabina:		 Sí		 No
	
· Cotejo pasajero/
· equipaje:				 Sí	 No

· Control de acceso:		 Sí	 No

· Control de calidad:		 Sí	 No

· Plan de contingencia:		 Sí	 No

	

	
Ámbito de actividad:			 Nacional	 Internacional

	

	
¿Tiene personal a su cargo (p. ej., inspectores)?	 Sí	 No




	
6.	Historial de instrucción técnica y/o especializada:

	
Nombre y lugar del instituto de instrucción
	
Tema(s) estudiado(s)
	
Periodo
	
Diploma/Certificado obtenido

	
	
	
De
	
A
	

	

	

	

	

	





	
7.	Historial laboral (incluya los últimos cinco años y/o los dos últimos puestos):

	
Empleador
(nombre de la entidad/organización)
	Último puesto ocupado
	
Período
	Tareas/
Responsabilidades

	
	
	
De
	
A
	

	

	

	

	

	





	
8.	Cursos en los que ha participado como Instructor:

	








	
9.	Conocimiento de computadoras/soporte lógico:

	




	
10.	Auditorías/inspecciones internacionales en las que ha participado como miembro o jefe de equipo

	
Estado/Aeropuerto
	
Fechas

	

	






	
11.	Otra experiencia o calificaciones pertinentes:

	







	
12.	Declaración del candidato:


Por la presente me comprometo a:

a)	comportarme en todo momento de forma compatible con mi calidad de participante en este curso;

b)	abstenerme de toda participación en actividades políticas, comerciales o de otra índole que sean perjudiciales para el país anfitrión y para la Organización; y

c)	aplicar los conocimientos recién adquiridos para seguir desarrollando el programa nacional de seguridad de la aviación civil tanto en mi país como internacionalmente.


Por la presente reconozco que:

a)	hablo y escribo con completa fluidez el idioma de instrucción del curso.

Certifico a mi leal saber y entender que toda la información proporcionada en este documento es verdadera en todos sus aspectos.





	
Fecha:
	

	
Firma del candidato:
	


	

	

	

	







	– FIN –

