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PROGRAM TITLE/ NOMBRE DEL PROGRAMA：

Instructions/ Instrucciones
Each question must be answered clearly and completely. Detailed answers are required in order to make the most appropriate arrangements. If necessary, additional pages of the same size may be attached. 
Debe responder a cada pregunta de forma clara y completamente. Se requieren respuestas detalladas para hacer las gestiones más apropiadas. Si es necesario, se pueden adjuntar páginas adicionales del mismo tamaño.
1. PERSONAL DATA/ DATOS PERSONALES
	a.

NAME/
NOMBRE
	Dr./Mr./Mrs./Miss / Dr. /Sr. /Sra. /Srta. otro
Given Name (First Name)/ Nombre

Surname (Last Name)/ Apellido

Middle Name
	Photo/ Foto

	b.HOME ADDERSS/ DOMICILIO
	
	

	Telephone/ Celular ：
	
	

	c.COUNTRY/ PAÍS
	
	E-mail/ Correo electrónico: 

	d.Gender/ SEXO
	□Male/Hombre
□Female/ Mujer
	e.MARITAL STATUS/ ESTADO CIVIL
	□Single/ Soltero/a


□Married/ Casado/a
□Other/ Otros

	f.DATE OF BIRTH/ FECHA DE NACIMIENTO
	
Day Día
／
 Month  Mes ／ Year Año

／    
／

	AGE/ EDAD：

	g.RELIGION/ RELIGIÓN
	

	h.HEALTH CONDITION/ CONDICIÓN DE SALUD
	

	i.CHRONIC DISEASE/ ENFERMEDADES CRÓNICAS
	□No
□Yes


	j.DIETARY RESTRICTION/ RESTRICCIONES ALIMENTARIAS
	□No
□Yes


	k.LANGUAGE PROFICIENCY/COMPETENCIA LINGÜÍSTICA
	LISTEN/ COMPRENSIÓN AUDITIVA
	READ/ COMPRENSIÓN LECTORA
	WRITE/ EXPRESIÓN ESCRITA
	SPEAK/ EXPRESIÓN ORAL

	
	Excellent/ Bueno
	Fair/ Regular
	Limited/ Limitado
	Excellent/ Bueno
	Fair/ Regular
	Limited/ Limitado
	Excellent/ Bueno
	Fair/ Regular
	Limited/ Limitado
	Excellent/ Bueno
	Fair/ Regular
	Limited/ Limitado

	English
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spanish
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	l.CONTACT PERSON, IN CASE OF EMERGENCY/ PERSONA DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
	Name/ Nombre： 
Relationship/ Relación：
Address/ Domicilio：
Tel/ Teléfono：


2. PRESENT EMPLOYMENT/ PRESENTE EMPLEO
	a.JOB POSITION/ PUESTO DE TRABAJO
	
	
Month/ Mes

year/ Año
Since/ Desde         

	b.Department or Division/ DEPARTAMENTO O DIVISIÓN
	

	c.Name of Organization/ NOMBRE DE ORGANIZACIÓN
	

	d.ADDRESS/ DIRECCIÓN
	Tel/ Teléfono：
Fax/ Fax： 

	e.TYPE OF ORGANIZATION/ TIPO DE ORGANIZACIÓN
	□Govt. Ministry/ Agency Ministerio / Agencia del Gobierno



□University/ Institution Universidad / Institución



□Govt./State Owned Enterprise /Empresa de propiedad del Gobierno / Estado 
□Locally Owned Enterprise /Empresa de propiedad local



□Joint Venture
/Empresa conjunta

□Foreign Owned Enterprise/ Empresa de propiedad extranjera

□NGO /ONG

□Other /Otros

	f.PRESENT JOB DUTIES/ TAREAS DESARROLLADAS


	g.CONTACT PERSON/ PERSONA DE CONTACTO
	1. Name/ Nombre: 
  Position/ Puesto: 
E-mail/ Correo electrónico: 

	
	2.Name/ Nombre: 
  Position/ Puesto: 

E-mail/ Correo electrónico: 


3. PURPOSE OF APPLICATION/ OBJETO DE LA SOLICITUD
	a.CURRENT ISSUES:Describe the reasons for your organization claiming the need to participate in the training program, with reference to issues or problems to be addressed.
CUESTIONES CORRIENTES: Describa los motivos por los que su organización alega la necesidad de participar en el programa de capacitación, con referencia a los problemas o cuestiones que deben abordar.


	b.OBJECTIVE:Describe what your organization intends to achieve by participation in the training program.
OBJETIVO: Describa lo que su organización pretende lograr mediante la participación en el programa de capacitación.                                 


	c.
Previous training with TaiwanICDF(if any)/ Formación previa con TaiwanICDF (si es su caso)
□Yes(please specify program title )/ Sí (por favor, especifique el nombre del programa) □No


4. EDUCATION AND TRAININGNote：Highest Diploma Only./

 EDUCACIÓN Y FORMACIÓN Nota: Sólo el título más alto
	School Name/ Nombre de Escuela
	Subject/ Especialidad
	Qualifications/ Título

(Certificate / Diploma / Degree)
(Certificado / Diploma / Grado)
	Year Obtained/ Año obtenido

	
	
	
	


5. PREVIOUS EMPLOYMENT/JOB EXPERIENCE/ EXPERIENCIA LABORAL ANTERIOR Note：For Each Pervious Job Experience/ Nota: Para cada puesto de trabajo anterior
	POSITION/ PUESTO
	ORGANIZATION WORKED FOR/ ORGANIZACIÓN PARA LA QUE HA TRABAJADO
	PERIOD OF EMPLOYMENT/ PERIODO DE EMPELO
	JOB DUTIES/ TAREAS DESARROLLADAS

	
	
	
	

	
	
	
	


6. DECLARATION BY CANDIDATE /DECLARACIÓN DEL CANDIDATO

1. I hereby declare that the information as provided by me in this document is true and accurate.  I understand and accept that any false declaration of information on my part will disqualify me from the program, even when it is in progress.
Por la presente declaro que la información proporcionada por mí en este documento es verdadera y correcta. Entiendo y acepto que cualquier declaración falsa de información de mi parte me descalificará del programa, incluso cuando esté en curso.

2. I declare that I am not suffering from any serious disease and that I am not hindered in the performance of my duties by any illness or disability.
Declaro que no estoy sufriendo ninguna enfermedad grave y que no estoy impedido en el desempeño de mis deberes por ninguna enfermedad o discapacidad.

3. I hereby undertake to abide by the laws of the Republic of China (Taiwan) during my stay in Taiwan and undertake to do the following:

1.1
Fulfill due performance as required in attendance.

1.2
Not seek employment or engage in any political activities.

1.3
Bear any additional expenses or risks incurred as a result of any changes initiated by myself.

1.4
Not bring with me any family member or friends.
Me comprometo a cumplir las leyes de la República de China (Taiwán) durante mi estadía en Taiwán y me comprometo a hacer lo siguiente:

1.1 Cumplir con el debido desempeño según lo requerido en la asistencia.

1.2 No buscar empleo ni participar en ninguna actividad política.

1.3 Asumir cualquier gasto o riesgo adicional incurrido como resultado de cualquier cambio iniciado por mí mismo.

4. 1.4 No traer conmigo ningún miembro de la familia o amigos.

5. I fully agree that the TaiwanICDF has the right to terminate the eligibility of my training if, during my stay in the ROC (Taiwan), my behavior causes serious difficulties for the management of the TaiwanICDF or the training institution.
Estoy totalmente de acuerdo en que TaiwanICDF tiene el derecho de finalizar mi elegibilidad para la capacitación, si durante mi estadía en la República de China (Taiwán) mi comportamiento causa serias dificultades para la administración de TaiwanICDF o la institución de capacitación.

6. I understand that during my stay in the ROC (Taiwan), only those matters related to the training program will be settled in accordance with the TaiwanICDF’s rules and regulations, and that the TaiwanICDF’s decision will be final and will be implemented accordingly.  Cases irrelevant to the training program shall be otherwise of my own responsibilities and at my own cost.
Entiendo que durante mi estadía en la República de China (Taiwán), solo los asuntos relacionados con el programa de capacitación se resolverán de acuerdo con las reglas y regulaciones de TaiwanICDF, y que la decisión de TaiwanICDF será definitiva y se aplicará en consecuencia. Las situaciones no relacionadas con el programa de capacitación serán bajo mi responsabilidad y a mi propio costo. 
7. I consent to the TaiwanICDF transferring information provided by me to its internal personnel, to the Ministry of Foreign Affairs, Republic of China (Taiwan), and to my country’s embassy or representative office in Taiwan, for statistical purposes and to generate and store a record of emergency contact information.
Doy mi consentimiento para que TaiwanICDF transfiera la información que proporcioné a su personal interno, al Ministerio de Relaciones Exteriores de la República de China (Taiwán) y a la embajada u oficina de representación de mi país en Taiwán, con fines estadísticos y para generar y almacenar un registro de la información de contacto de emergencia.
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