
CPR APPLICATION FORM HRS-01 (8/23/05)

SOLICITUD PARA CPR HRS-01 (23/8/05)

GENERAL SECRETARIAT OF THE ORGANIZATION OF AMERICAN STATES

SECRETARIA GENERAL DE LA ORGANIZACIÓN DE LOS ESTADOS AMERICANOS

INSTRUCTIONS

Complete the form in English or Spanish answering each question clearly and completely.  You may attach additional data, if this is required to ensure that the information requested is complete. Complete the form online and sign electronically or type in your name and the date in the Certification part on the last page of each section.  This will serve as your required certification that all information contained herein and documents annexed or sent are true and accurate.  

INSTRUCCIONES
Completar este formulario en inglés o español contestando cada pregunta en forma clara y concisa.  Si considera necesario, puede adjuntar documentación adicional para que la información esté completa. Complete este formulario en el Internet y, fírmelo electrónicamente o escribir a máquina su nombre y la fecha en la parte titulada “Certificación” que está en la última página de cada sección.  Esto servirá para certificar que toda la información incluida, así como los documentos que se envían anexos están correctos y precisos.  
PERSONAL INFORMATION, EDUCATION, EXPERIENCE AND 

EMPLOYMENT HISTORY/INFORMACIÓN PERSONAL, EDUCACIÓN, EXPERIENCIA E HISTORIA DE EMPLEO
1. Family Name-Apellido          First Name-Primer Nombre     Middle Name(s)-Otros Nombre(s):

     


     



     
2. Mailing Address- Dirección a enviar correspondencia:


     
3. Home address, if different from above-Domicilio si es distinto al anterior:

     
4. Telephone number – Número telefónico:       
5. FAX Number – Número de FAX:
     
6. E-mail address – Dirección de correo electrónico:
     
7. Place of Birth-Lugar de nacimiento
:
     
8. Nationality-Nacionalid:       
9.    Date of Birth (Day/Month/Year) -Fecha Nacimiento(Dia, Mes/Ano):       /     /     
10.  Social Security number, if any-Número de seguridad social, si tiene uno:
     -     -     
11.  Current Visa type – Clase de visa actual:
     
12.  Work Permit – Permiso de trabajo

Yes – Sí   FORMCHECKBOX 
                   No – No   FORMCHECKBOX 

13. Give names and relationships of any near relatives who are employed by the OAS
 /Nombres y relación de

     familiares cercanos empleados en la OEA
:        
14.  EMPLOYMENT HISTORY- EMPLEOS DESEMPEÑADOS: 

If additional space is necessary, include information on the Appendix page at the end of this form. - Si desea dar mayor información, sírvase usar la página Apéndice al final de este formulario
a.   Previous Position – Puesto anterior: 

 Title of the Position – Título del Puesto:        


 Name and address of employer-Nombre y dirección de la empresa o entidad:

      
 Dates of employment (Month/Year) – Fechas de empleo (Mes/Ano):

    From – De:      To – A:     
 Annual salary – Sueldo annual:       
 Description of your work – Descripción de su trabajo:

      
b.   Previous Position – Puesto anterior: 

 Title of the Position – Título del Puesto:        


 Name and address of employer-Nombre y dirección de la empresa o entidad:

      
 Dates of employment (Month/Year) – Fechas de empleo (Mes/Ano):

    From – De:      To – A:     
 Annual salary – Sueldo annual:       
 Description of your work – Descripción de su trabajo:

      
c.   Previous Position – Puesto anterior: 

 Title of the Position – Título del Puesto:        


 Name and address of employer-Nombre y dirección de la empresa o entidad:

      
 Dates of employment (Month/Year) – Fechas de empleo (Mes/Ano):

    From – De:      To – A:     
 Annual salary – Sueldo annual:       
 Description of your work – Descripción de su trabajo:

      
d.   Previous Position – Puesto anterior: 

 Title of the Position – Título del Puesto:        


 Name and address of employer-Nombre y dirección de la empresa o entidad:

      
 Dates of employment (Month/Year) – Fechas de empleo (Mes/Ano):

    From – De:      To – A:     
 Annual salary – Sueldo annual:       
 Description of your work – Descripción de su trabajo:

      
	15. EDUCATION:  Using the following space, list in chronological order the educational establishments you have attended.

EDUCACIÓN:  Indique en el siguiente espacio, en orden cronológico, las instituciones docentes a las que asistió.

	Name and address of institution

Nombre y dirección de la institución


	Years attended

Años de estudios
	Major subject of study

Especialización


	Degrees, diplomas or certificates obtained

Título, certificado o diploma obtenido

	
	Month/year

Mes/año
	To/A


	Month/year

Mes/año
	
	

	     

	     /     
	To/A
	     /     
	     
	     

	     

	     /     
	To/A
	     /     
	     
	     

	     

	     /     
	To/A
	     /     
	     
	     

	     

	     /     
	To/A
	     /     
	     
	     

	     

	     /     
	To/A
	     /     
	     
	     

	     

	     /     
	To/A
	     /     
	     
	     

	16.  List any continuing education courses you have taken-Indique cursos de educación continua que haya tomado:

     

	17.  LANGUAGES/IDIOMAS: Please indicate the level of your knowledge of each language by clicking in the boxes below/Favor de indicar el nivel de conocimiento de cada idioma presionando los espacios abajo.

	English/Inglés
	Spanish/Español
	French/Francés
	Portuguese/Portugués
	Other/Otros

	Speak/Habla
Write/Escribe

Read/Lee

Uncerstand/Comprende
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	Speak/Habla
Write/Escribe

Read/Lee

Uncerstand/Comprende
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	Speak/Habla
Write/Escribe

Read/Lee

Uncerstand/Comprende
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	Speak/Habla
Write/Escribe

Read/Lee

Uncerstand/Comprende
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	Speak/Habla
Write/Escribe

Read/Lee

Uncerstand/Comprende
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	18. List any significant publications you have written.  Do not attach. Enumere las obras relevantes que haya publicado.  Favor de  no adjuntar ejemplares.       


	19. If you have ever been convicted, fined, or imprisoned for the violation of any law (excluding minor traffic violations), give full particulars in each case./Si en alguna ocasión ha sido usted condenado, multado o encarcelado por infracción de alguna ley (salvo el caso de infracciones menores de tránsito), especifique las circunstancias de cada caso.       


	20. HEALTH:  Have you any physical defects or disability, which would impair your ability to execute your functions?   FORMCHECKBOX 
Yes      FORMCHECKBOX 
No

SALUD:  ¿Tiene algún impedimento físico o discapacidad que le impediría desempeñar sus funciones?            FORMCHECKBOX 
Sí         FORMCHECKBOX 
No




	CERTIFICATION – CERTIFICACIÓN
I certify that the statements made by me in answer to the foregoing questions are to the best of my knowledge true, complete, and correct, and I understand that my misrepresentation or material omission of fact on this or any other document required from me by the OAS may be considered as constituting grounds for terminating the Performance Contract.  I understand that the sending and receipt of the form by electronic mail to the Department of Human Resources will be taken as certification that the statements contained therein are true.

Certifico que las declaraciones hechas por mí en respuesta a las preguntas precedentes son, a mi saber y entender, verídicas completas y exactas, y reconozco que cualquier falsedad u omisión de hecho en éste o cualquier otro documento que me exija la OEA podrá dar motivo para la terminación del Contrato por Resultado.  Se entiende que el envío y el recibo del formulario vía correo electrónico al Departamento de Recursos Humanos será utilizado como certificación que la información aquí proveída es verídica.

Date and place/Fecha y lugar:       
___________________________

             Signature/Firma


EMPLOYMENT HISTORY APPENDIX – APENDICE DE LOS EMPLEOS DESEMPEÑADOS
e.   Previous Position – Puesto anterior: 

 Title of the Position – Título del Puesto:        


 Name and address of employer-Nombre y dirección de la empresa o entidad:

      
 Dates of employment (Month/Year) – Fechas de empleo (Mes/Ano):

    From – De:      To – A:     
 Annual salary – Sueldo annual:       
 Description of your work – Descripción de su trabajo:

      
f.   Previous Position – Puesto anterior: 

 Title of the Position – Título del Puesto:        


 Name and address of employer-Nombre y dirección de la empresa o entidad:

      
 Dates of employment (Month/Year) – Fechas de empleo (Mes/Ano):

    From – De:      To – A:     
 Annual salary – Sueldo annual:       
 Description of your work – Descripción de su trabajo:

      
g    Previous Position – Puesto anterior: 

 Title of the Position – Título del Puesto:        


 Name and address of employer-Nombre y dirección de la empresa o entidad:

      
 Dates of employment (Month/Year) – Fechas de empleo (Mes/Ano):

    From – De:      To – A:     
 Annual salary – Sueldo annual:       
 Description of your work – Descripción de su trabajo:

      
h.   Previous Position – Puesto anterior: 

 Title of the Position – Título del Puesto:        


 Name and address of employer-Nombre y dirección de la empresa o entidad:

      
 Dates of employment (Month/Year) – Fechas de empleo (Mes/Ano):

    From – De:      To – A:     
 Annual salary – Sueldo annual:       
 Description of your work – Descripción de su trabajo:

      
i.    Previous Position – Puesto anterior: 

 Title of the Position – Título del Puesto:        


 Name and address of employer-Nombre y dirección de la empresa o entidad:

      
 Dates of employment (Month/Year) – Fechas de empleo (Mes/Ano):

    From – De:      To – A:     
 Annual salary – Sueldo annual:       
 Description of your work – Descripción de su trabajo:

      
� Spouse, son or daughter, stepson or stepdaughter, father or mother, stepfather or stepmother, brother or sister, half brother or half sister, stepbrother or stepsister, father- or mother-in-law, son- or daughter-in-law, or brother- or sister-in-law.





� Para los objetivos de esta certificación un pariente o familiar es el cónyuge, el hijo o la hija, el hijastro o la hijastra, el padre o la madre, el padrastro o la madrastra, el hermano o la hermana, el hermanastro o la hermanastra, el medio-hermano o la media-hermana, el suegro o la suegra, el yerno o la nuera y el cuñado o la cuñada.








