PROGRAMA DE BOLSAS PARA INDIGENAS & QUILOMBOLAS 2024
Formulario de inscricao do Programa em lingua portuguesa:

Nota: Este formulario de inscricdo consiste em duas partes. A primeira parte devera ser preenchida e assinada
pelo candidato. A segunda parte deverd ser preenchida, assinada e carimbada pela Organizagdo/Associagdo
Indigena/Quilombola ou preenchida e assinada pelas liderancas da Comunidade Indigena/Quilombola. Tendo em
vista o elevado nimero de inscrigoes recebidas, recomendamos fortemente que envie o seu formulario,
bem antes do prazo, para o e-mail: (joanderson.gomesdealmeida@un.org).

Além deste formulario de inscrigdo, o candidato(a) devera enviar (em um unico PDF) os seguintes documentos:
I - Uma carta de recomendacédo da Organizagao/Associacdo ou Comunidade Indigena/Quilombola que o(a) indicou;
II - Copias: Passaporte, RG, CPF, comprovante de residéncia, (Todos validos);

III - Uma carta de motivacdo do candidato(a);

IV - Curriculo (CV).

Observacgdo: Os Formularios incompletos ndo serdo levados em consideragao.

PARTE I - A ser preenchida pelo candidato
Foto 3X4

2.1. Se identifica como uma pessoa LGBTQIA+? [JsiMm  [INAO
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8. Regido:
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R 0 IO 1o o g =T oo Yo 1= o o T PPN
BRI €] - TU e [N s Y= =] ] (=t ol J PP

G 2 J =l g T 1= o= oo PP

IR 20 T = o 0= Y| PN

14. Conhecimento de Idiomas:

FALA LE ESCREVE COMPREENDE
CFluente L Fluente CFluente CFluente
[lBem [lBem CIBem (IBem
INGLES |[JRazoavel [IRrazoavel [IRazoavel [IRrazoavel

Ulpouco ClPouco UPouco ClPouco
[CINgo se aplica [INgo se aplica [CINgo se aplica [CINgo se aplica
CFluente L Fluente CFluente CFluente
ClBem ClBem ClBem ClBem

ESPANHOL |[JRazoavel [RrRazoavel [Rrazoavel [RrRazoavel
UlPouco [Pouco UlPouco ClpPouco
[LINZo se aplica [INzo se aplica LINgo se aplica [LINZo se aplica
LlFluente LlFluente ClFluente UlFluente
[IBem [lBem [CIBem [IBem

FRANCES |[JRrazoavel [IRazoavel [IRazoavel [JRazoavel
LlPouco [Pouco UlpPouco UlPouco
[IN3o se aplica [IN3o se aplica [IN3o se aplica [IN3o se aplica
LIFluente LIFluente LIFluente LIFluente
[1Bem LlBem [1Bem [1Bem

RUSSO  |[]Razoavel [IRazoavel [JRazoavel [IRazoével

UlPouco UlPouco ClPouco ClPouco
[INZo se aplica [INzo se aplica [INgo se aplica [LINZo se aplica

OUTROS:




15. Fale sobre a sua Formagao:

NOME DA INSTITUICAO DE
ENSINO

CURSO

CONCLUIDO
(sim ou nao)

CIDADE E ESTADO

ANO DE INICIO E
CONCLUSAO

16. Outros tipos de formagdes e/ou treinamentos:




17. Experiéncia: Em ordem cronoldgica, descreva suas experiéncias/atividades passadas e presentes que contribuiram para a
protecdo e promogao dos direitos dos povos indigenas ou Quilombolas em seu pais: (nivel local, regional, nacional e internacional).
(Use paginas adicionais, se necessario)

19. Expectativas pessoais do candidato.

a) Por favor, explique quais sdo suas expectativas pessoais em relacdo ao programa de bolsas? Em outras palavras, o que te
motiva a se inscrever nessa formagao?



b) Acompanhamento: Como vocé prevé usar/vincular os conhecimentos adquiridos durante o programa de bolsas as suas
atividades atuais e futuras? (Use uma folha adicional se necessario).

20. Necessita viajar com assistente pessoal ou qualquer outro apoio por motivo de deficiéncia?

Llsim [INAO

21. Algum de seus familiares ou parentes préoximos ja participou de nosso programa de bolsas? Em caso afirmativo, indique qual
€ a sua relagdo familiar com essa pessoa e indique o nome completo e o ano de participagdo:

Llsim [INAO

22. [ certifico que as declaragoes feitas por mim em resposta as perguntas anteriores sdo verdadeiras, completas e corretas,
tanto quanto é do meu conhecimento e responsabilidade.
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Local e Data:



PARTE II - A ser preenchida pelo(a) Representante da Organizacdo/Comunidade Indigena ou Quilombola

1. Nome da Organizagdo/Associagdo ou Comunidade Indigena/Quilombola:

7. A Organizagdo. (Use uma folha adicional se necessario)

7.1 Breve descricdo da organizacdo (status, mandato, atividades). Fornega também alguns exemplos concretos de conquistas
positivas resultantes das atividades da organizagdo e que contribuiram para o avanco da protecdo dos direitos dos Povos
Indigenas:



7.2 Breve descricdo dos problemas que o seu Povo/Comunidade enfrenta: (Use uma folha adicional se necessério)

7.4 Como vocé prevé que, uma vez treinado por meio do programa de bolsas, o candidato recomendado por vocé estard mais
bem equipado para apoiar as atividades atuais e futuras da Organizacao/Associagao/Povo/Comunidade?



8. Informacgbes sobre o candidato (deve ser respondido pelo(a) Representante da Organizacdo/Comunidade Indigena ou
Quilombola):

8.1. Apresente as responsabilidades/atribuicdes do candidato dentro da Organizagao/Associacdao/Povo/Comunidade:

9. [ certifico que as declaragdes feitas por mim em resposta as perguntas anteriores sdo verdadeiras, completas e corretas,
tanto quanto é do meu conhecimento e responsabilidade.

CNPJ da OrganiZagao/ ASSOCIAGE0: tuuuuuuteututttuetttteteueaeteae st eata et et e ea e et e e e s e ea e et s e e e s e e s e e e et s e e e e e ae e et n e e e s aae e e e e nenens

Carimbo da Organizagao/Associagdo:




