GRUPO DE APOYO VOLUNTARIO @
FORMULARIO DE RECOMENDACION WAGGGS )~
Declaracién de Apoyo de Organizacién Miembro / Asociacion Componente

Nos gustaria recomendar a la voluntaria nombrada a continuacién como una facilitadora potencial y/o experta en
desarrollo de capacidad para unirse al grupo de apoyo voluntario de la AMGS.

Nombre de la Voluntaria:

Recomendada por (OM/AC):

En 200 palabras o mas, expliquen por qué estan recomendando a esta voluntaria para unirse al grupo de apoyo voluntario
de la AMGS, en relacion al perfil y las actividades descritas en los Términos de Referencia:

Para ser completado por la representante de la OM/AC:

Al firmar a continuacion, confirmo esta aprobaciéon en nombre de la OM/AC antes mencionada. Hemos leido los
Términos de Referencia en su totalidad y creemos que esta voluntaria se ajusta al perfil descrito en los Términos
de Referencia, y cuenta con las capacidades requeridas para cumplir con esta funcién. Lo voluntaria mencionada
anteriormente es miembro de nuestra OM/AC y la apoyaremos para llevar a cabo esta funcién de acuerdo con
los Términos de Referencia, mientras dure su periodo.

Firmado por:

Puesto en la OM:

Correo Electrénico:

Fecha




GRUPO DE APOYO VOLUNTARIO @
FORMULARIO DE RECOMENDACION WAGGGS )
Formulario de Solicitud de la Voluntaria

¢Por qué deseas unirte al grupo de apoyo voluntario de la AMGS?

Experiencia en Desarrollo de Capacidad
Selecciona a continuacion las areas en las que tengas un nivel avanzado o profesional de especializacién para
ofrecer, que estés segura que podrian beneficiar a una organizacién a nivel nacional:

[ identidad Organizacional (incorporacién de la [ Gestion organizacional (incluyendo Recursos
mision, vision y valores dentro de la organizacion) Humanos tanto para personal y voluntarias)
D Estructura y estrategia organizacional (estrategia y D Finanzas

planificacion y gobernanza) D Recaudacién de Fondos y movilizacion de recursos

D Experiencia Guia y Guia Scout de calidad

D Imagen y visibilidad (incluyendo comunicaciones,
(programa de la nifa y método educativo)

marca y relaciones con los medios)
D Practica de Liderazgo (fortalecimiento del liderazgo

D Influencia (incluyendo propugnacion'y
en todos los niveles para nifas y adultas)

coparticipaciones)
D Reclutamiento y retencién
Si has respondido Sl a cualquiera de las anteriores, proporciona evidencia breve para respaldar tu respuesta:

¢ Qué idiomas oficiales de la AMGS hablas con fluidez?
[ INGLES [ espaRioL

[] FrRANCES [] ArRABE



GRUPO DE APOYO VOLUNTARIO @
FORMULARIO DE RECOMENDACION WAGGGS )~
Para ser completado por la voluntaria nominada:

Al firmar a continuacion, confirmo que acepto la recomendaciéon de mi OM/AC para unirme al grupo de apoyo
voluntario. He leido la descripcion del puesto y los términos de referencia en su totalidad y, si soy nombrada,
desempenaré esta funcién de plena conformidad con los términos de referencia y los principios de la AMGS,
como se muestra en los Estatutos y los valores. Todas las respuestas en este formulario son obra mia.

Firma:

Nombre:

Correo Electroénico:

Fecha:

D Al marcar esta casilla doy permiso, de acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos del Reino Unido 2018, para que la
AMGS procese y almacene mis datos personales a efectos de mi afiliacion al grupo de apoyo voluntario, como se
describe en la politica de proteccion de datos de la AMGS (www.wagggs.org/en/privacy-cookies)



http://www.wagggs.org/en/privacy-cookies
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