MINISTERIO DE EDUCACION, DE ENSENANZA SUPERIOR Y DE
LA INVESTIGACION

Centro Internacional de Estudios Pedagogicos

Departamento de francés y de lenguas extranjeras

Polo lenguas extranjera

TRADUCCION

Instrucciones FORMULARIO DE CANDIDATURA

La candidatura debe incluir:

1. Una copia de este formulario de candidatura con fatmafio pasaporte debe ir en espafiol y dos
formularios en francés. La foto debe corcheteansel @ecuadro de la hoja niUmero 2 y contar con el
nombre del candidato al reverso;

2. Una fotocopia certificada del Gltimo diploma obtimpor el candidato; o certificado de alumno regula
(para los que no tienen diplomas de titulo)

3. Dos (2) cartas de recomendacién, (en original é¢obre de la universidad) emitida ya sea por
profesores universitarios, autoridades escolaregersonalidades cercanas al candidato (ver este
formulario, pagina 6);

4. Un certificado médico (impreso en este formulaméwjsar pagina 8);

5. Una fotocopia del pasaporte valido hasta dicier2083(paginas con la identidad, el nUmero de
pasaporte, la foto y la firma).

6. Dos (2) certificados de nacimiento, traducido yalezpado por una entidad autorizada.

7. Certificado de antecedentes emitido por el RegiSivd e Identificacion.

8. Un sobre con la direccion que mantendran en Chilarde todo el proceso. Esta direccion debe

mantenerse hasta fines de septiembre 2012 anpestite

LA FALSEDAD DE LA INFORMACION ENTREGADA O EL NO CUM PLIMIENTO DE TODOS LOS
PUNTOS ANTERIORES, SERA CAUSA DE ELIMINACION DIRECT A DEL CANDIDATO, SIN
NIGUN DERECHO A RECLAMO
Nota.- Se ruega a los candidatos(as) escribir coettla clara y en mayudsculas su nombre y direccion
enviar solo las copias de los diplomas legalizadaste notario.

La candidatura completadebe ser enviada al Institut Francais du Chili - Pograma de Asistentes de
Espafiol, Francisco Noguera 176, Providencia -Sanga.

Ningun documento sera aceptado con posterioridad.
Haga llenar los certificados de calificacion y elartificado médico antes del envio de la candidatura
No enviar estas hojas separadamente.

Declaro la exactitud de los antecedentes menci@ado
Me comprometo a:
1. Aceptar el puesto al que seré designado(a);
2. Servir durante el transcurso de todo el afio asgob no cesar mis funciones a menos que cuentéaco
autorizacion de las autoridades francesas, inglascausa de examen,;
3. No publicar nada acerca del establecimiento ddratwé trabajado sin la autorizacién expresa dasest
mismas autoridades.
Fecha Firded candidato (obligatorio)

“En aplicacion del articulo 27 de la ley relativiaanformatica, los archivos y las libertades @lele enero de 1978, cada candidato puede
pedir al CIEP, una copia de la informacién quedacterne, y beneficiar de la existencia del deredbaectificacion. Por lo tanto, si
algunas de las informaciones que le conciernerab@én errdneas, tiene el derecho a solicitarestificacion a la direccion siguiente:

assistant@ciepfr
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ASISTENTES CHILENOS EN FRANCIA

2012 - 2013
ENTREGAR ESTA CANDIDATURA EN UN EJEMPLAR _ A: Corchetear
cuidadosamente
INSTITUT FRANCAIS DU CHILI . una foto reciente
“PROGRAMA DE ASISTENTES DE ESPANOL” tamafio pasaporte

FRANCISCO NOGUERA # 176, PROVIDENCIA
SANTIAGO. CHILE

‘Seccion A ESTADO CIVIL

N =1 o o PRSI
2 NN Lo 1] o1 (=T
A8 Sexo: Masculino Ferne

Fecha de nacimiento: ..............cceev e e ) ) _
[INF= Tt o] F= T = Vo Doble nacionalidad precisar..............

-I:I Soltero(a) |:| Cas@ Hijos Sl |:| Cuéntosi:| NO |:|

A7 Direccion vigente hasta el 1 de noviembre de8200

Usted debe indicarbligatoriamente unadireccién Unica donde podamos ubicarlo

D =Yoo o o PSPPI

................................................................. =10 o] PSR

COMUNA: .eoiiiiiiiiiiiie e e E-maiil: e

PalS: i Teléfono Fijo: ..vvvveeeiieeeeece, Celular: ....cccceeevvvicinnenenn,
Seccion B PERFIL ESPECIFICO

Bl Si usted desea y puede intervenir en una de &stas, por favor marque la casilla corresporetient

TICE (nuevas tecnologias) Deporte Ciencias(isar...)
Comercio-administracién Literatura/Historia Arfprecisar: ....)
B2 Niveles de ensefianza deseados B B3 Academieadies
(ver el anexo 1, pagina 9): (ver el anexo 2, pagina 10):
Eleccion 1: ... e ElecCion 1: ...
EleCCion 2: ..o EleCCION 2: ...ooiiiee e
Eleccion 3: ... e ElecCion 3: ...
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Seccién C PERFIL

€1 . Ya ha sido asistente en algin otro paisi No
Fecha: de: ..o, AlT
€2 ; Ha realizado estadias de mas de un mes emagljes0?  Si N
LUGAr: oo Fecha: del: .....ccevvvvvveeeenn. al
[0 [0 T | PSS Fecha: del: ......ccccvvvvveeeeee. al
€8 . Ya ha sido beneficiado con una beca al egtahj  Si N
€4 Numero de afios de aprendizaje del francés...............
€8 ;. Como es su nivel de francés? Muy bueno Bueno Aceptable

€8 ; Conoce otra(s) lengua(s) extranjera(s)? C)al(es

o [To] 1o - N0 ..Muy bien Bien Aceptable

[dioma 2: ....ccvvvvvieieereeeeeeen, ...Muy bien Bien Aceptable

€7 Experiencia en supervision y animacion infayitl juvenil:

€3 Diploma de término de estudios de ensefianzemed

NTo] 00l o =N [ =1 7= o] [STod 0 0 1T=T 1 (o TR

€42 Estudios Superiores:

NOMDre de SU UNIVEISIHAA: .........oiiiii et e et e e e e sabbreee e e
Nombre de la Facultad y/0 DePArtameENtO: ..o eeeeeeeeeieiiiisieiciiiiieireereee e e esseeseesrenenersrereereeeeeeeeees
NuUmero de semestres cursados: ............ Fechas: del: ..o, Al
Materias cursadas: ....................

Ultimo examen aprobado vy titulo obtenido (con luecha y evaluacion): ...........cc.cccveeeeeeeenene.
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€1 Estudios en CUrS0, EXAMENES BN VISLA: .....c.ovveeeeeeeeeececeeeeteteseseseeseesseeeensessaesese st s s s es s ssssesesesesesesnas
BB UNIVErsidad 0 OFIGEN: .........cvuiviiieeeeemisieeteeete ittt st ennas s bbbt es s esnsnes

€16 situacion actual:

¢EN qué area desea USLEd NACET CAITEIA?......ccuueiiiiiiiiiiee ettt e e eee e e e e e e reaeeeeanes

¢ Planea inscribirse en una universidad francesaSi N(

Si es asi, ¢en cual? (adjuntar JuSHIfiCatiVA).........cvveeeeiiiiie e e
€47 ; Cual es su interés y motivacion por un pusstasistente en Francia? ......
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Resumen FICHA DE SINTESIS

R ADEIIIOS: ...t enees
R2 NOMDIES: ...t
RB Fecha de NaCimIENtO: ...........ccccueeiveeeeeeeeeececeeeeeeee e eeenee s

R4 sexo: __ Masculino __  Femenino

RB Teléfono: .......coooovveveeceeieei Celular: ........coooeeveiii i
RB E-Mail: ..o,
R¥ Numero total de afios de aprendizaje del francés:.........c.ccoevevevnnnnn.

RB Marque las proposiciones que le correspondan:

___ He ensefiado a alumnos de ensefianza medan{ig)e
__ He ensefado a alumnos de ensefianza basicaléegrimaria)
___ He supervisado campos de vacaciones
Tengo un diploma en el area de la ensefianza
___ Tengo un diploma de ensefianza de una lengrsmjexa

R8 Preferencias geograficas (leer primero el aede la candidatura, no todas las academias francdiecen
puestos para su lengua):

12 elecCiON: ACAUEMIA ;... .cveeee e eeeeeeeme ettt e e e e e e ereeeee s
A Y [<YoTol 0] 0 = Tor= 10 <10 41 T= U (=S TT

32 elecCiOn: aCAUEMIA TE: ....ocoeeee e eeeeeeee ettt e e rreeeee s

R0 Experiencia en supervision y animacion infafitlJuvenil: ..............c.cccceeeeeeveeescmmm oo,

R#i Si desea y puede intervenir en una de estas, anarque la casilla correspondiente:

___TICE (nuevas tecnologias) ___ Comercio-adnacghn
___Literatura/Historia ___Arte (precise. ....)
__ Deporte ___Ciencias (precise. ....)
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Certificado 1 CERTIFICADO DE CALIFICACION

(Como apoyo a una candidatura a un puesto de asiste de lengua moderna en los establecimientos
escolares franceses)

F2Y o 1] 1T Lo XS o7= 1 Lo o F= L (o TSR RP
[N 0 0o 1= USSR
Nacionalidad: ..........cccvveveeeeieeeeee s Lengua MAterNa: .......eeemeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiniesaeeessnssssssseenens

A COMPLETAR POR EL PROFESOR

Nombre, titulos y direccion del profesor:

¥ Personalidad del candidato:

Muy bien Bien Pasable
Cualidades intelectuales . . .
Aptitud al trabajo en equipo . . o
Capacidad de adaptacién . e e

%2 Apreciaciones del profesor :

[F%8 Conocimiento de la lengua francesa

Francés escrito: ___ Muy bueno ___ Bueno ___ dastbueno ___ Mediocre
Francés hablado: ___ Muy bueno ___ Bueno ___ Bestaeno ___ Mediocre

1™ calidad fonética de la lengua hablada poreetidato:

Aptitud para expresarse: ___ Muy buena ___ Buena ___ Bastante buena
Diccion: __ Buena ___ Bastante buena __ Medioc
Acento regional: ___Inexistente __ Leve _uerfe

2% Le parece que el candidato esté capacitadogpastar servicios en un centro multimedia (griainas
sonoras): __Si __No ___Sin opinién

Fecha Timbre y firma del docente

Programa de Asistentes de Espafiol — Chétente@icf.cl




‘Certificado 2 CERTIFICADO MEDICO

(Afiadirlo obligatoriamente a una peticion de estarnia prolongada como asistente de lenguas)

APELLIDOS ..o e n e e e e NOMDBIES: e
Fecha de naCimiento: .......ocovviiveeiiieteemee e Sexo: Masculino Femenino

DT g=Totoi o] g I o 1T 4 g4 F= L T= o1 (T PP PSSR
L L TRV L= ] o = T

1) COMPLETAR Y FIRMAR POR EL CANDIDATO ANTES DE LA VISITA MEDICA

T3-1 Ponga una cruz delante de la enfermedad ccidfe de la cual haya eventualmente sufrido :

____Hernia ___Viruela ___Artritis ____ Catarrosciuentes
____Sinusitis ____Diabetes ____ Cidtica ____ Amigali
____Rinitis alérgica ____ Tifoidea ____Reumatismo _ Vesicula biliar
____Asma ____ Paralisis ____Enfermedades de la piel ____ Hiper o hipotensién

Malaria fiebre o Enfermedades de los rifiones

Neumonia Enfermedades cardiacas

similar o del aparato genito-urinario ——
— Enfermedades Apendicitis Enfermedades de los ojos unkRé¢ismo articular agudo
estomacales
Enfermedades . Enfermedades de los oidos Otras enfermedades o
—_—. . Tuberculosis — — . .
intestinales — minusvalias (precisar)

Si sufre de una de estas enfermedades, indicar:

O o a0 0] o (ST =) = (o3 L0 LA
A - o L1 = U [0 o AT
OIS D=1y = Lo Lo T [SIR=T=1 18 o = Tox 16 = | TR

T3-2 ¢ Ha sido atendido durante los Ultimos cinamsgfor una enfermedad fisica o mental?
Si: No:

T3-3 Actualmente, ¢ esta usted en buena condigafd mental?: Si: No:

Si la respuesta es negativa dar toda la informagifal reSPECtO: ............vvvveeiiievves e

T3-4 En el caso de un accidente o de una enferngrdad, indique el apellido y la direccién de laspaa que
hay que avisar rapidamente:

Fecha Firma del candidato (obligat@)
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2) ACOMPLETAR Y A FIRMAR POR EL MEDICO

Este cuestionario ha sido realizado por la Ordencidaal de los médicos y toma en cuenta los riesgos
particulares de una estancia prolongada en el exjgen.

T3-5 Indicar su estatura y su peso:
Estatura: ......ccccevveveeenennn. cm (] kg

T3-6 Descripcion completa del estado de los pulmaet candidato:

T3-7 ¢ Considera usted que el candidato es capea yisnentalmente de seguir un programa de ensaftinz
varias horas a la semana con alumnos de cualgladf’e

Si No

T3-8 ¢ Presenta el candidato sintomas de algunemexdiad contagiosa, de agotamiento o de dolen@a?®is

Si No

T3-9 ¢ Segun usted, la salud y las condicionesafisiel candidato son?:
Excelentes Buenas Regulares: Malas _

T3-10 ¢ Existe alguna contra-indicacion fisica o talesn una estancia en el extranjero?

T3-11 (Sélo para mujeres) ¢ La candidata presemtiansas de embarazo?

Si No
Si la respuesta es Si, para cuando esta calcaddala del parto: ...

T3-11 Observaciones:

APELLIDO Y TITULO DEL MEDICO:
Direccion: Fecha:
Firma:

El candidato tendra que informarse en los consutastibre las vacunas exigidas en el momento de@ yi
presentar los certificados requeridos.
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Anexo 1 TIPO DE CONTRATO

Los candidatos(as) pueden indicar el tipo de ctmipaeferido (segun la edad de los alumnos en la
escuela). Las autoridades francesas tomaran eridecason sus preferencias, pero no pueden
garantizar el respeto absoluto de éstas.

Escuela primaria — 7 meses

» Trabajo con nifios de entre 8 y 11 afios de edad

» Experiencia de ensefianza con nifios deseable.

* Buen nivel de francés.

* Periodo de contrato: del 1 de octubre 2012 al 38bdé 2013

» Trabajo en actividades orales y culturales, ya seargrupos de estudiantes o con el profesor.

Secundaria — 7 meses

» Trabajo con jovenes de entre 11 y 18 afios de edad
» Experiencia pedagdgica deseable.
» Periodo de contrato: del 01de octubre 2012 al 38bdé2013.

Sin preferencia

* Ud. Tendra uno de los tipos de contrato en fund®ruestro perfil y necesidades
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PREFERENCIA GEOGRAFICA

Las escuelas francesas estan repartidas adminitnainte en regiones llamadas “academias” (veraglanen el
sitio internethttp://www.education.gouv.fr/pid167/les-academietes-inspections-academiques.html

Los candidatos pueden ser designados en cualmqgar He la academia, sélo algunos seran enviadds en

ciudad que tiene el mismo nombre de la academia.

Es bastante dificil encontrar alojamiento en ladregarisina y las escuelas, en la mayoria de #d89s; no

pueden ayudar a los asistentes en su blusqueda.

Los candidatos pueden pedir 3 academias, UNA sol@apGRUPO

Ejemplo 1:
Eleccion 1: Besangon e
Eleccion 2: Dijon i
Eleccion 3: Lille Rouen  Amisns
\ . Mancy-
Usted puede igualmente elegir la opcid Con TR iy T Stresbourg g
“sin preferencia”. < Crétel f_ prnmn
Ejemplo 2: Nantss ~ Driiens- Besangon \m'“"ﬁq"&
Eleccién 1:sin preferencia S =
Eleccién 2: LGu;fanu
Eleccioén 3: Paltiers Limﬂ“l:hmwnl-LT“ )
Farrand Grenohle Qunmn
Ejemplo 3: Z
Eleccién 1: Nancy-Metz | Bordasux i.:mu.
Eleccién 2: sin preferencia / Toulouss >
Eleccion 3: i
‘k Mnnﬁ:lrlir !
x‘_ ::. Corse
~

Grupo A Grupo B Grupo C

Amiens Aix-Marseille Caen

Besancon Bordeaux Clermond-Ferrand

Grenoble Dijon Lille

Limoges Lyon Nancy-Metz

Nantes Montpellier Orléans-Tours

Reims Nice Poitiers

Rouen Toulouse Rennes

Strashourg Paris

Créteil
Versailles
NO DEVOLVER
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INFORMACIONES GENERALES

A su llegada a Francia le seran otorgadas, erelasanes de acogida a las cuales usted podra asites del

inicio de sus funciones, una completa documentagitiias las informaciones necesarias, como lasrtohs

médicas, pago de su primer sueldo, estos podracossultados en los documentos de informacion ddr€e
Internacional de Estudios Pedagdgicos.

Desde ahora, se ruega a usted prestar atenciérs@gloentes aspectos:

Apenas haya recibido su nominacion (arrété de ratioim) le aconsejamos que tome contacto por es@ito
telefénico si los plazos asi lo exigen) con el oesable del establecimiento al cual ha sido dedmna
Preséntese brevemente. Por regla general, losrasistdeben buscar ellos mismos un alojamienterBbargo,
puede mencionar este inconveniente en su camréeadl¢l establecimiento.

Esté atento al hecho de que los liceos y colegitdnecerrados entre el 15 de julio y el 20 de agdsh
principio, no espere una respuesta durante esiedper

Llegado el caso, no olvide enviar, a las direcaandicadas, su “accusé de reception” del puestsitente y
el boletin de respuesta de participacion a la farde acogida de septiembre.

Si usted no es miembro de la Unién Europea (UEYetm®, en ningln caso, ponerse en marcha antezbde h
recibido su “arrété de nomination” y cumplido cos tramites administrativos necesarios ante el @ads de
Francia mas préximo a su domicilio.

La visa de tipo D larga estadiglong séjour), que permite la posterior emisiohtitalo de estadia (titre de
séjour) y que autoriza a trabajar, no puede sdidengn otro lugar que no sea su propio pais.

La visa turistica, que no le permite trabajar, no pede ser transformada en una de otro tipo despue® cu
llegada a Francia. Necesitaria, por lo tanto, volvea su pais de origen para regularizar su situacian

Atencién: Si tiene un retraso de mas de quince dias ndigasto por escrito ante el jefe del establecimigato
puesto le sera atribuido a otro candidato sin praviso.

Usted estd cubierto por el sistema francés de isleguisocialdesde el inicio de sus funciones en el
establecimiento Informaciones complementarias le seran dadad &Daenet de route de l'assistant”, que le
llegara junto a su “arrété de nomination”. Parpeglodo que se extiende entre su llegada a Frarstianicio de
funciones, le aconsejamos tomar un seguro indiVigiwa cubra los riesgos de accidente y enfermedad.

Apenas llegue al establecimiento al cual fue asignaebe iniciar sin demora los tramites admirtistva
tendientes a su inscripcion en la seguridad sg@hpago de sus salarios.

Atencion: el plazo administrativo normal para percbir el primer salario es de dos meses para los
asistentes nuevosCorre el riesgo entonces de no recibir sino hastasfde noviembre los montos
correspondientes a los meses de octubre y noviembre

Al momento de instalarse en su alojamiento, debergagar un mes de alojamiento por adelantado, mas
uno o dos meses de garantia la que le sera devuedédo al momento de partir, _

Le aconsejamos llegar a Francia con una suma de @iro suficiente para enfrentar los primeros gastosal
su estadia.
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Los inspectores pedagogicos regionales (IPG), cdy@gciones le seran comunicadas a su llegada, los
responsables de los establecimientos y sus fuamegas han recibido por mision ayudarle en swliasibn y
en su trabajo. No dude en contactarlos en casoalsap necesario.
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