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GLOBAL TECHNICAL ASSISTANCE MECHANISM FOR NUTRITION





FORMULARIO DE SOLICITUD A LOS ROSTERS DE CONSULTORES DEL GTAM
	A : Gerente de los Rosters de Consultores del GTAM 
     Mecanismo Global de Asistencia Técnica para la Nutrición
     gtamroster@unicef.org


	

	1. Fecha de la solicitud: 

2. Nombre y puesto del official solicitante:

3. Titulo del puesto para el que se solicita un consultor:

4. Roster de Consultores correspondiente (Suplementación con micronutrientes en emergencias,  Alimentación de lactantes y niños pequeños en emergencias, Manejo comunitario de la desnutrición aguda,  Intervenciones integradas específicas et sensibles a la nutrición, Evaluaciónes y analisis de las necesidades para un resultado en nutrición) :
5. Categoría correspondiente, si se conoce o aplica (revisión/desarrollo de directrices, estrategia de un cluster, estrategia de un socio, implementación y monitoreo, encuestas SMART, encuestas Alimentación de lactantes y niños pequeños en emergencias, evaluaciones de cobertura, evaluaciones cualitativas):
6. Perfil del puesto para el que se solicita un consultor (emergencia nivel 3, emergencia nivel 2, otra necesidad de emergencia, preparación de emergencia, consultoría normal):
7. Nivel del puesto para el que se solicita un consultor (junior, nivel medio, senior o P2,P3,P4):

8. Idioma de asignación:
9. Oficina solicitante:
10. Lugar del puesto:

11. Fecha de inicio de la consulta solicitada:

12. Duración de la consulta solicitada:
13. ¿Se proporcionará espacio de oficina?

Si  FORMCHECKBOX 
                                              No  FORMCHECKBOX 

14. ¿El consultor trabajará bajo de las reglas de securidad del empleador en el país y será incluido en sus disposiciones de seguridad?

Si  FORMCHECKBOX 
                                              No  FORMCHECKBOX 

15. ¿Se adjuntan lors Términos de Referencia a esta solicitud?

       (por favour envíe electrónicamente)

Si  FORMCHECKBOX 
                                              No  FORMCHECKBOX 

16. Justificación de la necesidad del personal:
17. Nivel de seguridad en el lugar del puesto:

18. Requisitos médicos especiales (vacunas, etc.):

19. Ciclo de R&R en el lugar del puesto (si aplica):

20. Nombre, título y contacto (teléfono y correo electrónico) del supervisor en el país:

21. Aprobación y firma del representante del empleador en el país: 
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