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Promoting good practice
in the management and
support of aid personnel



Impreso de Solicitud 
de Miembro Asociado
Información del Directorio de Socios

Apreciamos su decisión de unirse a la red de People in Aid. Por favor, el candidato a Miembro Asociado rellene las páginas 1 – 3, y el candidato a Miembro Pleno, la página 4.
	Organización Asociada Solicitante

	Nombre:
	     

	Usted y su Organización

	Nombre:
	     

	Cargo:
	     

 MERGEFIELD "Field1" 

	Dirección:
	     

	Email:
	     

	Tel:
	     

	Página Web:
	     

	Contactos

	Usted figurará en la lista como el contacto principal. Por favor, facilítenos los detalles siguientes:  

	Contacto secundario en People In Aid

	Nombre:
	     

	Cargo:
	      MERGEFIELD "Field1" 

	Email:
	     

	Tel:
	     

	CEO/JE
	

	Nombre:
	     

	Email:
	     

	Tel:
	     

	Responsable principal de RRHH 

	Nombre:
	     

	Cargo:
	     

	Email:
	     

	Tel:
	     

	Otros contactos

	Nombre:
	     
	Nombre:
	     

	Cargo:
	     

 MERGEFIELD "Field1" 
	Cargo:
	     

 MERGEFIELD "Field1" 

	Email:
	     
	Email:
	     

	Tel:
	     
	Tel:
	     

	Nombre:
	     
	Nombre:
	     

	Cargo:
	     

 MERGEFIELD "Field1" 
	Cargo:
	     

 MERGEFIELD "Field1" 

	Email:
	     
	Email:
	     

	Tel:
	     
	Tel:
	     

	Nombre:
	     
	Nombre:
	     

	Cargo:
	     

 MERGEFIELD "Field1" 
	Cargo:
	     

 MERGEFIELD "Field1" 

	Email:
	     
	Email:
	     

	Tel:
	     
	Tel:
	     

	Si tiene otros contactos y desea incluirlos en nuestra base de datos, por favor envíenos una lista

	Su Organización 

	Le recordamos que la mayor parte de esta información servirá de base para elaborar su perfil, que se incluirá en el directorio de socios de People in Aid y al que solamente podrán acceder los otros socios, pero no será del dominio público.  

	
	Moneda
	Total
	Período
	

	Por favor incluya los ingresos anuales de su organización, tal como aparecen en sus últimas cuentas auditadas 
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	

	50-75 palabras sobre su organización
      MERGEFIELD "aboutplain" 

	¿Cuál es el número total de sus empleados fijos y/o voluntarios?
	1-5
	6-25
	26-50
	51-100

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	101-300
	301-500
	more
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	

	¿Cuánto personal emplea en RRHH? 
	0
	1-2
	2-5
	more

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	Logotipo

	Por favor, envíe una imagen electrónica de su logotipo a info@peopleinaid.org 

	Fotografías

	Por favor, envíe imágenes fotográficas, con los datos apropiados, que People in Aid pueda usar en la página web o en otros medios, a info@peopleinaid.org 

	Enlace

	Por favor, proporcione un enlace con www.peopleinaid.org en su página web y especifique el url en este espacio:
          

 FORMTEXT 
     

	Compromiso del Miembro Asociado 

	People In Aid le apoyará en el cumplimiento de los siguientes compromisos que usted acepta al firmar esta solicitud.
1) Realizar e informar de una autoevaluación de sus sistemas, políticas y prácticas de RRHH, dentro de los dos primeros años de su afiliación.

2) Hacerse acreedor de la primera marca de calidad de People in Aid, antes de concluir el cuarto año de su afiliación, mediante:

i) una auditoría completa de RRHH (según el párrafo 1), 
ii) la elaboración de un manual de personal
iii) demostrar un compromiso continuado con la calidad en su gestión de RRHH
3) Proporcionar contactos, materiales y otros recursos para enriquecer la red global de People in Aid, y asegurar que las buenas prácticas de su región beneficien a la comunidad global de ONG. 


	Afirmación

	Al firmar esta solicitud usted se adhiere a los derechos y responsabilidades del miembro asociado de People in Aid, que incluyen un compromiso demostrable de mejorar la gestión y el apoyo del personal a través de su organización. 

Usted también afirma que:

Su organización está dedicada a proporcionar ayuda a emergencias y desarrollo, y/o abogar para aliviar la pobreza y el sufrimiento, y esa ayuda se proporciona en función de la necesidad, independientemente de la raza, el credo o la nacionalidad de los beneficiarios y sin distinción adversa de ninguna clase.

	Firma

	Firma:








Fecha:





	Gracias

	Valoramos su solicitud a People in Aid y deseamos darle la bienvenida a nuestra red.   MERGEFIELD "orgfull" 


	Organización del Miembro Pleno Proponente

	Organización
	     

	Contacto principal:
	     

	Email:
	

	Firma

	Deseamos proponer a                      como miembro asociado de People in Aid y certificamos su legitimidad como socio de nuestra organización.

Confirmamos nuestra voluntad de apoyar a                   como miembro de People in Aid People In Aid y ofrecemos el contacto que sigue para cualquier coordinación necesaria.

	Firmado:








Fecha:







	Contacto

	Si usted no va a ser el principal punto de contacto, por favor incluya los detalles de un contacto en este espacio.

	Nombre:
	     

	Cargo:
	     

 MERGEFIELD "Field1" 

	Dirección:
	     

	Email:
	

	Tel:
	     

	

	

	Devolución

	El miembro pleno proponente deberá devolver una copia de este impreso, 

firmada por las dos partes, a la siguiente dirección:

People In Aid

Resource Centre
356 Holloway Road
London, N7 6PA

United Kingdom





People In Aid, Resource Centre, 356 Holloway Road, London N7 6PA             
              www.peopleinaid.org
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