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Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Recursos Humanos

1. Nombre del solicitante:      
2. Actual Universidad o afiliación institucional:      
3. Área de estudio:      
4. Grado esperado:  Otros:  Doctorado      Masters     
4.1 El título exacto del grado:      
5. Fecha título será concedida (Día/Mes/Año):       

6. Explique brevemente las razones para aplicar al programa de pasantías del PNUD. 

Por favor, incluir objetivos específicos y los beneficios esperados de la pasantía (mínimo 8 líneas) :

      

7. Fechas solicitadas para Pasantías 

(Sólo el PNUD acepta pasantes durante un mínimo de 6 semanas y un máximo de 6 meses) 

Desde la fecha:       Hasta la fecha:      .-

8. Horas preferidas para la pasantía (marque uno) 

 A tiempo completo (40 horas por semana) 

 A tiempo parcial (por favor, especifique las horas solicitadas y por qué a continuación): 
9. Declaración de la comprensión de las condiciones de la Pasantía 

Entiendo que debo ser aceptado(a) como pasante en el PNUD, se aplican las siguientes condiciones: 

A) Estado: Aunque no se considera un miembro del personal del PNUD,  estará sujeto a la autoridad del administrador y de la autoridad delegada por él a los Jefes de Oficinas y Unidades. Entiendo que no tengo derecho a los privilegios e inmunidades concedidos por los Estados miembros para el PNUD, sus funcionarios y miembros del personal. 

B) Apoyo financiero:  no serán pagados por el PNUD y debe hacer mis propios arreglos para gastos de vida. Los gastos de viaje hacia y desde el lugar de destino y el alojamiento son también mi propia responsabilidad, o los de la institución patrocinadora. 

C) medial de cobertura de salud y de vida: el PNUD no acepta ninguna responsabilidad por los costos o muerte derivadas de enfermedades o accidentes ocasionados durante el período de la pasantía; por lo tanto, debo llevar suficiente y regular los seguros médicos y de vida. Voy a ser cubiertos por los siguientes seguros médicos y de vida durante el período de pasantía (su solicitud no será procesada a menos que usted proporcione esta información!). 

Médicos - Nombre de la empresa y número de seguro: ______________ 

Vida - Nombre de la empresa y número de seguro:________________
D) Pasaportes y Visados: Yo soy responsable de la obtención de pasaportes y visados necesarios cuando sea necesario. El PNUD emitirá solamente una carta indicando la aceptación de un individuo como pasante y las condiciones que rigen la pasantía. 

E) Confidencialidad y publicación de información: como pasante, voy a respetar la confidencialidad de la información que recogemos o yo estoy expuesto en el PNUD. No hay informes o documentos podrán ser publicados sobre la base de la información obtenida del PNUD sin la expresa autorización por escrito del jefe de oficina o de la Oficina. 

F) Las perspectivas de empleo: el PNUD Programa de pasantías no está relacionada con el empleo y no hay expectativa de tal. Los pasantes pueden aplicar para los puestos anunciados internamente al personal del PNUD durante el período de pasantía. 

Solicitante Firma: _____________________________________________ Fecha: __________________ 

Adjunto a esta aplicación:
- Copia de su pasaporte nacional.

- Carta de postulación firmada por el jefe de la Universidad, institución o unidad de nominador del gobierno.

- Copia de comprobante de seguro médico y de vida de la cobertura.
Importante:

Enviar solicitud y documentos requeridos a: internship.cl@undp.org 

Terminado y se procesarán solicitudes válidas.

El PNUD se pondrá en contacto con usted sólo si resulta seleccionado para el programa de pasantías.  

 

Reglamento de pasantías en: http://www.undp.org/internships/ 

Av. Dag. Hammarskjold 3241  Vitacura Santiago Chile  Tel: (+56 2) 654 1000  Fax: (+56 2) 654 1099   www.pnud.cl

