INFORMACION SOBRE EL PROYECTO DE TRABAJO

Para poder colocar este pedido en la Lista de Proyectos, Firma / Fecha:

tiene que ser firmado por el Obispo o Presidente de la iglesia. Nombre (en letras de bloque):

Una carta de autorizacion puede acompanar muitiples pedidos. Titulo:

Pais Fecha / /
Ciudad

Aeropuerto mas cercano
Nombre del proyecto
Descripcion del proyecto:

CONTACTO EN EL PAIS QUE RECIBE CONTACTO EN EL PAIS QUE ENVIA VOLUNTARIOS

Nombre Nombre

Direccion Direccion

Teléfono (trabajo) Télefono (trabajo)

Télefono (casa) Teléfono (casa)

FAX FAX

Email Email

Mejor hora/dia para llamar: Mejor hora/dia para llamar:

Nimero de grupos que se necesitan ¢Para cuando estaran preparados para recibir voluntarios?
/ /

Numero ideal de personas por grupo NUmero maximo de personas por grupo

. Se aceptan jévenes? ___Si No Edad minima:

Costo del proyecto (Moneda Americana) $ Contribucién Local

$

;Cuénto debe contribuir cada grupo de Voluntarios en Misién?$
INFORMACION SOBRE EL EDIFICIO
Favor de completar todos Ilos datos si es posible. Si es necesario, adjunte a este formulario una descripcion del
proyecto.

Largo Tipo de Fundamento
Ancho Tipo de Paredes
Alto Tipo de Techo
Tipo de Cable Eléctrico
Tipo de Plomeria
¢Hay corriente eléctrica en el sitio de trabajo? Si No 110 v. 220 v.

¢(Pueden los materiales estar en el lugar antes de que el grupo llegue?
Aptitudes necesarias
Herramientas requeridas
Otra informacion sobre la construccion en general:
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INFORMACION MEDICA
INFORMACION MEDICAINFORMACION MEDICAINFORMACION MEDICAFavor de completar todos los datos si es
posible. Si es necesario, adjunte una hoja con mas informacion.

¢Hay necesidad de servicios médicos?

(Hay una estructura basica de servicios médicos que existe actualmente?

¢Cual es la actitud de la comunidad médica con respecto a los médicos voluntarios?

Tipo de personal que se necesita:

Condiciones de trabajo:

Procedimiento para conseguir la aprobacién del gobierno:

Informacion general sobre el trabajo de los voluntarios en relacién a la medicina:

OTRAS OPORTUNIDADES PARA LOS VOLUNTARIOS (por ejemplo, Escuela Biblica para ninos, jévenes o
adultos)
Describa cualquier otra oportunidad disponible para los voluntarios. Si es necesario, adjunte otra hoja.

INFORMACION SOBRE EL HOSPEDAJE

Favor de completar todos los datos si es posible. Si es necesario, adjunte otra hoja con mas informacién.
Tipo de orientacién
Lugar donde dormir
Distancia desde la vivienda hasta el proyecto
Costo total del transporte dentro del pais uss$
¢Como se va a usar el personal local?

¢Habra traductor? Costo: ¢Habra un supervisor en el proyecto?
. Se proveera alimentacion para el grupo? ¢Hay facilidades para cocinar?
Costo por persona por dia, por alojamiento y alimentacién: $

Cuota de coordinacién por grupo: $

INFORMACION CULTURAL

INFORMACION CULTURALINFORMACION CULTURALINFORMACION CULTURAL Favor de contestar todas las
preguntas, si es posible. Sirvase adjuntar otra hoja si necesita compartir méas informacion.
;Cual es la relacion entre la iglesia local y la comunidad?

Cual es la actitud del gobierno con respecto a los voluntarios?

Sugerencias en cuanto a manera de vestir, costumbres o habitos ofensivos, otras consideraciones culturales: ___

Enviar por correro: Mission Volunteers  General Board of Global Ministries 475 Riverside
Drive Rm. 1374 New York, NY 10025 Fax: 212-870-3508
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