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FORMULARIO PARA POSTULACIÓN A EVALUADOR DEL PREMIO NACIONAL A LA CALIDAD - 2019 
1. DATOS PERSONALES


	Apellidos:      

	Nombres:      

	Profesión:     

	Fecha de nacimiento:           

	Dirección particular:      

	Ciudad:      

	Teléfono particular:      
	Cel:        

	Fax particular:      

	E-mail particular:      

	¿Realiza tareas de Consultoría?    Si  FORMCHECKBOX 
   No FORMCHECKBOX 
    

En caso de respuesta afirmativa describa brevemente la temática y características del servicio que brinda:      


	INSTRUCCIONES

Los aspirantes a Evaluador del Premio Nacional a la Calidad, deberán presentar la siguiente documentación al CONACYT, en hojas A4 y en carpeta con tapa transparente:

· El presente formulario completado y firmado

· Constancias de los títulos, cursos, seminarios, etc. que se mencionen.  
· Carta de Apoyo de la organización cundo se encuentre en relación de dependencia, cuando corresponda.
· Código de Ética completada y firmada por el/la profesional 
En caso de que el espacio destinado a las respuestas en este formulario resulte insuficiente o si desea agregar otra información que considera relevante, puede hacerlo indicando la referencia al punto que se complementa.  

El formulario completo debe ser entregado en Dr. Justo Prieto N° 223 e/ Teófilo del Puerto (CONACYT). No completar correctamente el mismo obstaculiza el proceso de selección y puede perjudicar al postulante. Los postulantes del interior del país pueden enviar la información vía e-mail a premio.nacional.calidad@conacyt.gov.py.


DATOS LABORALES

Describa sus últimos 2 trabajos o la actividad realizada durante los últimos 5 años (la descripción que resulte más breve). Comience por el más reciente.

1.1 Empleo Principal Actual

	Empleador:      

	Rubro:      

	Tipo de productos o servicios:      

	Dirección laboral:      
	Ciudad:                      

	Teléfono laboral:      
	Interno:      

	Fax laboral:      
	Interno:      

	E-mail laboral:      
@     

	Fecha de ingreso:      

	Cargo:      

	Horario:      

	Personal a su cargo:      

	Describa su tarea:      


	Experiencia en las áreas de evaluación del Modelo de Mejora Continua del Premio Compromiso con la Calidad asociadas a las tareas indicadas arriba:      



1.2 Empleo anterior o secundario

	Empleador:      

	Período:      

	Rubro:      

	Tipo de productos o servicios:      

	Cargo:      

	Personal a su cargo:      

	Describa su tarea:      


	Experiencia en las áreas de evaluación del Modelo de Mejora Continua del Premio Compromiso con la Calidad asociadas a las tareas indicadas arriba:      


FORMACIÓN ACADÉMICA

1.3 General

	
	Sí
	No
	Estudiante
	Título
	Institución

	Título técnico 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Título universitario intermedio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Título universitario
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Postgrado
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Otro
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     


1.4 Experiencia en Premios a la Calidad

	
	Sí
	No
	¿Cuándo?

	A. Juez de Premios a la Calidad
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	B. Evaluador de Premios a la Calidad 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	C. Evaluador del Premio Iberoamericano a la Calidad
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	D. Coordinador del Premio Iberoamericano a la Calidad
	
	
	

	E. Juez del Premio Iberoamericano a la Calidad
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


1.5 Experiencia en Auditorías de Calidad o afines

	Tipo de Auditoría 


	Si
	No
	Detallar Norma auditada

	Auditorías Internas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Auditorías externas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Otras
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	Indique organismo por el cual se actuó como auditor y otra información que considere relevante

     


Formación en Calidad y disciplinas afines

	Actividades organizadas por el CONACYT


	Actividad
	Fecha
	Carga horaria

	     
	           
	     

	     
	           
	     

	     
	           
	     

	     
	           
	     


	Organizados por otras instituciones

 (Universidades, institutos, asociaciones, etc., en el país o en el exterior)

	Actividad
	Fecha
	Carga horaria

	     
	           
	     

	     
	           
	     

	     
	           
	     

	     
	           
	     

	     
	           
	     


1.6 Relacionados pero no específicos de Gestión de la Calidad

	Actividad
	Institución
	Fecha
	Carga horaria

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


POSICIÓN EN SEMINARIOS Y CONFE
1.7 Relacionados con Gestión de la Calidad o afines

	Actividad
	Institución
	Fecha
	Carga horaria

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


1.8 Otros no específicos de la Calidad

	Actividad
	Institución
	Fecha
	Carga horaria

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


2. OTROS COMENTARIOS QUE DESEE AGREGAR:

	     


Fecha:                                           Firma:________________________________

  Aclaración:      
Premio Nacional a la Calidad y Excelencia en la Gestión





Exclusivamente para uso interno:


Nro:	


Carta:	


Doc.:	
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