FEDERACIÓN ARGENTINA DE PATINAJE SOBRE HIELO - FAPH


FORMULARIO DE NOMINACIÓN DE CANDIDATOS  PARA 
LA COMISIÓN DIRECTIVA FAPH Y OFICIALES INSTRUCTORES
DATOS PERSONALES DEL CANDIDATO:
Apellido :                                                       Nombres :     
Nacionalidad:
Domicilio:

     
     
Teléfono:                                 Teléfono Celular:     
Fax:                                          E-mail :     
Fecha de Nacimiento: 
 FORMTEXT 

    
         Sexo :  
Masculino: 
       Femenino:  FORMCHECKBOX 

Asociaciones miembro FAPH a las que pertenece:  
                                             N° de Socio: 
                                             N° de Socio: 
                                             N° de Socio: 
Asociación Miembro FAPH que propone al Candidato y que confirma su elegibilidad: 
     
Posición(es) para la/s que el Candidato se nomina:
(Se entiende que una vez que el candidato es elegido en una posición, no puede ser nuevamente elegido para las posiciones siguientes)


COMISIÓN DIRECTIVA FAPH
Presidente:
             FORMCHECKBOX 



Vicepresidente: 
 FORMCHECKBOX 

Secretario General:
 FORMCHECKBOX 



Prosecretario:  
 FORMCHECKBOX 

Tesorero:

 FORMCHECKBOX 



Protesorero: 

 FORMCHECKBOX 

Vocal : 

 FORMCHECKBOX 



                                                  OFICIALES
(de acuerdo al Art. 47 del Estatuto FAPH los siguientes cargos deben ser cubiertos por Profesionales del Derecho) 
Oficial Instructor Titular :
 FORMCHECKBOX 
  

Oficial Instructor Suplente:
 FORMCHECKBOX 

CURRICULUM VITAE DEL CANDIDATO
Apellido:      



Nombres:      
Educación/Diplomas:

-     
-     
-     
-     
-     
-     
Actuales/más recientes actividades profesionales en el patinaje sobre hielo:

-     
-     
-     
-     
Idiomas:

Nativo:                                                                     

                                                                                    Nivel:     Nativo     Intermedio  Elemental                               
Inglés:

Hablado y escrito:



            FORMCHECKBOX 
 
      FORMCHECKBOX 
 
  FORMCHECKBOX 



Solo hablado:

 


            FORMCHECKBOX 

      FORMCHECKBOX 
 
  FORMCHECKBOX 

Otros Idiomas:                                             Hablado y escrito:      FORMCHECKBOX 
             FORMCHECKBOX 
            FORMCHECKBOX 

-                       



  Hablado y escrito:      FORMCHECKBOX 
             FORMCHECKBOX 
            FORMCHECKBOX 

-        




  Hablado y escrito:      FORMCHECKBOX 
             FORMCHECKBOX 
            FORMCHECKBOX 

Actividad/Experiencia competitiva en patinaje sobre hielo:
Máximo Nivel alcanzado:
                           
Mejores resultados en competencias nacionales y/o Internacionales:

-     
-     
-     
Actividades deportivas realizadas:

- 
-      
-      
-      
-      
-      
-      
- 
- 
- 
Otras actividades relacionadas con el patinaje sobre hielo en las que ha participado:

-      
-      
-      
-      
-      
-      
-      
Actividades administrativas cumplidas en la FAPH u otras Asociaciones:
Liste las posiciones ocupadas (elegidas y/o designadas) y el período correspondiente: 

-      
-      
-      
-      
-      
-      
CONFIRMACIÓN tanto del Candidato como de la Asociación miembro FAPH que lo propone:
Firmando al pie, la Asociación Miembro FAPH y el Candidato confirman que toda  la información dada en este Formulario está completa y es la correcta. 

Firmando este Formulario el Candidato asegura que ha leído cuidadosamente el contenido del Estatuto FAPH, en particular pero no limitado a las obligaciones del/los cargo/s al/a los que aplica, así como el Código de Ética FAPH y confirma respetar y cumplir todos los criterios y condiciones indicadas en ellos. Asimismo, ratifica que está dispuesto y en aptitud personal y legal para cumplir todas las funciones que le correspondieren al cargo, si fuera  elegido.
Firmando este Formulario la Asociación Miembro FAPH confirma y garantiza que el candidato presentado es elegible, se encuentra al día en sus obligaciones como socio  y reúne los requisitos detallados en el Estatuto FAPH - Art. 32  y Artículos correspondientes a los cargos a los que aplica (Arts. 38,39,40,41,42,47 según corresponda). Asimismo, corrobora que cumple con el Art. 44 inc. 2°) del mencionado Estatuto.
Asociación Miembro FAPH :                                                 Fecha:      
Firma del Presidente:



Firma Secretario General o equivalente:

Nombre del Candidato:                                                           Fecha:      
Firma del Candidato:
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