FORMULARIO DE NOMINACIÓN
Miembros del Comité Regional 
del Hemisferio Occidental, 2025-2028

Cómo completar este formulario
La nominada completa la Parte A y la pasa a la Organización Miembro que la nomina para su aprobación. La Organización Miembro que nomina completa la Parte B para confirmar que aprueba la nominación. Si la Organización Miembro que nomina no es la propia Organización Miembro de la nominada, su propia Organización Miembro deberá completar la Parte C.

Si tienen alguna pregunta sobre cómo completar este formulario, pónganse en contacto con governance@wagggs.org

Presentación de una nominación
La nominada debe devolver lo siguiente a la Oficina Mundial:
i. Parte A del formulario
ii. Parte B del formulario
iii. Una fotografía suya tomada durante los últimos seis meses (fotografía tipo retrato, viendo directamente a la cámara e usando su uniforme Guía/Guía Scout nacional, ya sea en formato JPEG, PNG o TIF) 
iv. Parte C, formulario de autorización, en caso de ser necesaria

Esto debe enviarse a través de correo electrónico a: governance@wagggs.org 

Las Organizaciones Miembros deben explicar a las nominadas que son ellas mismas las responsables de enviar toda la información a la Oficina Mundial a más tardar a las 23.59 (UTC) del jueves 30 de enero de 2025. Los formularios recibidos después de esta fecha límite no serán tomados en consideración.

Aviso de Privacidad
Tengan en cuenta que la información personal proporcionada como parte de este formulario de nominación se utilizará únicamente para los fines del procesamiento de la nominación y será manejada por la AMGS de acuerdo con las regulaciones de protección de datos del Reino Unido.

La información será almacenada por la AMGS tanto de forma física y electrónica. Esta información sólo será accesible y compartida con miembros del personal de la AMGS, miembros del Comité de Nominaciones, paneles de entrevista regionales y posiblemente miembros del Consejo Mundial.

En el caso de las candidatas que no sean seleccionadas, la información se conservará por un período máximo de un año después de la fecha del cierre de las nominaciones, después del cual será destruida.



PARTE A: Para ser completada por la nominada

	Nombre (completo)
	

	Nombre preferido
	

	Apellidos
	

	Organización Miembro
	

	Datos de contacto
	Dirección de correo electrónico principal
	

	
	Otra dirección de correo electrónico
	

	
	Número de teléfono principal
	

	
	WhatsApp
	

	Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)
	




DECLARACIÓN PERSONAL
Por favor indica, en trescientas (300) palabras o menos, porque te gustaría ser miembro del Comité Regional, y tus expectativas y visión para la Región en el próximo trienio.  
	[bookmark: _Hlk179985357]







	



HABILIDADES Y EXPERIENCIA
Los Términos de Referencia para los miembros del Comité Regional establecen una serie de habilidades esenciales y deseables. En la siguiente matriz y utilizando los criterios de nivel de habilidad propuestos y la lista desplegable, indique su nivel de competencia en cada habilidad y explique su razonamiento. El objetivo es demostrar por qué considera que posee cada habilidad y destacar sus fortalezas. Puede utilizar ejemplos y enumerar experiencias dentro y fuera del Guidismo/Escultismo Femenino (a nivel local, nacional y dentro de la AMGS) así como experiencias profesionales, incluyendo eventos y cursos a los que ha asistido, si es relevante. El punto principal es mostrar por qué usted considera que posee esta habilidad requerida para ser un miembro exitoso del comité.  

Tenga en cuenta que no se espera que los miembros del comité tengan un alto nivel de habilidad o experiencia en cada área enumerada. El comité en su conjunto debe abarcar un conjunto diverso de habilidades, permitiendo que los miembros se complementen entre sí. Por lo tanto, es aceptable que un miembro sea menos competente en un área y excelente en otra, ya que el comité se beneficiará de una combinación equilibrada de conocimientos y habilidades.

Criterios de nivel de habilidad para la calificación:
· Aprendiz: Muy poco conocimiento o comprensión y requiere apoyo para contribuir a la discusión en esta área
· Seguidor: Algunos conocimientos o comprensión básicos, por lo que es capaz de contribuir, ocasionalmente, a las discusiones en esta área.
· Colaborador: Buen conocimiento y comprensión de esta área, por lo que es capaz de contribuir plenamente a los debates en esta área. 
· Experto: Amplio conocimiento y/o experiencia, por lo que es capaz de dirigir debates y discusiones en esta área con confianza y competencia.
· Profesionalmente cualificado: Cualificación profesional o académica actualizada en esta área.

	Habilidades Esenciales
	Nivel de habilidad
	Proporcione ejemplos que sirvan de apoyo y enumere cualquier experiencia relevante (50 - 80 palabras máximo)

	Comprensión de la AMGS; el contexto complejo y diverso en el marco de la AMGS; y la variada estructura organizacional de las Organizaciones Miembros. 
	Seleccionar de la lista 
	 

	Comprensión de, y capacidad para articular el modelo de liderazgo y la metodología de educación no formal de la AMGS. 
	Seleccionar de la lista 
	 

	Buen conocimiento general de los desafíos y las oportunidades que enfrentan las niñas y las jóvenes en toda la Región. 
	Seleccionar de la lista 
	 

	Capacidad para ser flexible y abierta a nuevas oportunidades o formas de trabajar.
	Seleccionar de la lista 
	 

	Buen juicio independiente y capacidad para hacer cuestionamientos de manera constructiva.
	Seleccionar de la lista 
	 

	Capacidad para analizar e interpretar la información y pensar de manera crítica, creativa y estratégica. 
	Seleccionar de la lista 
	 

	Capacidad para escuchar y aprender de los demás, ver las cosas desde diferentes perspectivas y apreciar los diversos puntos de vista. 
	Seleccionar de la lista 
	 

	Enfoque colaborativo, capaz de trabajar eficazmente como parte de un equipo diverso de voluntarias y personal, respetando al mismo tiempo las diferentes funciones y las líneas jerárquicas. 
	Seleccionar de la lista 
	 

	Sensibilidad cultural y capacidad para trabajar en un contexto multicultural. 
	Seleccionar de la lista 
	 

	Experiencia en el trabajo con equipos de voluntarias, habilidades de liderazgo de equipos y capacidad para delegar.
	Seleccionar de la lista 
	






	Habilidades Deseables
	Nivel de habilidad
	Proporcione ejemplos que sirvan de apoyo y enumere cualquier experiencia relevante (50 - 80 palabras máximo)

	Experiencia previa de voluntariado para la AMGS 
	Seleccionar de la lista 
	 

	Capacidad para pensar estratégicamente y elaborar planes estratégicos 
	Seleccionar de la lista 
	 

	Gestión financiera, presupuestos y gestión de riesgos
	Seleccionar de la lista 
	 

	Planificación y gestión de Proyectos y Programas
	Seleccionar de la lista 
	 

	Gobernanza y/o conocimientos jurídicos
	Seleccionar de la lista 
	 

	Desarrollo de fondos y coparticipaciones
	Seleccionar de la lista 
	 

	Diversidad, equidad e inclusión
	Seleccionar de la lista 
	 

	Negociación y resolución de conflictos
	Seleccionar de la lista 
	 

	Marketing y comunicaciones, incluyendo relaciones públicas y redes sociales
	Seleccionar de la lista 
	 

	Investigación y desarrollo; Monitoreo y Evaluación, incluyendo recopilación y análisis de datos
	Seleccionar de la lista 
	 

	Habilidades de influencia y propugnación
	Seleccionar de la lista 
	 

	Relaciones externas
	Seleccionar de la lista 
	 

	Gestión de recursos humanos (personal y/o voluntarias)
	Seleccionar de la lista 
	 

	Herramientas, sistemas y aplicaciones tecnológicas 
	Seleccionar de la lista 
	 

	Innovación y pensamiento creativo 
	Seleccionar de la lista 
	





MODELO DE MENTALIDADES DE LIDERAZGO 
Nuestro modelo de liderazgo es un modelo de práctica de liderazgo. La práctica de liderazgo son los comportamientos diarios que eliges para poner en práctica tus valores y crear un cambio positivo. La práctica de liderazgo contempla tu “forma de ser y de pensar sobre el mundo” como la base de quién eres como líder. La mejor forma de trabajar sobre esta base es practicando el liderazgo de manera consciente y activa.  

La práctica del modelo de liderazgo de la AMGS puede ayudar a las líderes del Movimiento a desarrollar los comportamientos que necesitan para cumplir con esa responsabilidad, por lo que esperaríamos que las candidatas para el Comité Regional puedan demostrar que están practicando conscientemente el modelo de liderazgo de la AMGS a través de sus actitudes y comportamientos. En un máximo de 300 palabras responda la siguiente pregunta: ¿De qué manera su práctica de las mentalidades de liderazgo mejorará su eficacia como Miembro de un Comité Regional?
	








	




PUESTOS DE VOLUNTARIADO Y NOMBRAMIENTOS PROFESIONALES
A continuación, proporciona detalles de cualquier puesto actual y pasado (desde 2015 hasta la fecha) que hayas ocupado dentro de una Organización Miembro, en la Asociación Mundial de las Guías Scouts (AMGS), y cargos profesionales, de ONGs o empresariales. 

	
	Puestos actuales que ocupas (indica el año de inicio)
	Puestos anteriores que has ocupado 
(indica el año inicial y final)

	Organización Miembro 

	
	

	Asociación Mundial de las Guías Scouts (a nivel global o regional)

	
	

	Otros puestos voluntarios
 
	
	

	Profesional / ONG /
cargos empresariales

	
	



COMPETENCIAS LINGÜÍSTICAS
La AMGS tiene cuatro idiomas oficiales: inglés, español, francés y árabe, y dentro de cada Región, dependiendo del contexto local, se puede utilizar uno o más de estos. Los idiomas utilizados en la Región del Hemisferio Occidental son el inglés y el español.  

Ten en cuenta que la capacidad para utilizar el inglés como idioma de trabajo es un requisito para los miembros del Consejo Mundial, por lo que se requiere para cualquier persona elegida de entre el Comité Regional para asumir el cargo de Presidenta Regional. Esto se debe a que una parte importante de la función del Consejo Mundial implica gobernanza y garantizar el cumplimiento de la Ley de Organizaciones Benéficas del Reino Unido, y otras leyes o reglamentos relevantes. 

	¿Cuál es tu lengua materna?
	



Indica tu habilidad en los siguientes idiomas con la siguiente clave:
1: fluido; 2: intermedio; 3: básico

	
	Inglés
	Español
	Otro (indica el idioma)

	Nivel de competencia
	
	
	



COMUNICACIONES
Los miembros del Comité Regional se comunican periódicamente a través de correo electrónico, WhatsApp y llamada en conferencia a lo largo del año. 

	¿Tienes actualmente acceso regular y seguro a internet?
	Sí / No

	¿Podrías responder rápidamente (por ejemplo, en un lapso de 48 horas) a las comunicaciones electrónicas? 
	Sí / No



REFERENCIAS
Proporciona los datos de dos referencias que te conozcan bien y con las que pueda comunicarse un miembro del Comité de Nominaciones:

	
	Referencia
 (contexto profesional)
	Referencia
(contexto del Guidismo/ Escultismo Femenino)

	Nombre de la Referencia
	
	

	Profesional/Organización Miembro (si procede)
	
	

	Cargo/puesto que ocupa
	
	

	¿Cómo conoce a la nominada?
	
	

	Datos de contacto
	Dirección postal
	
	

	
	Dirección de correo electrónico principal
	
	

	
	Otra dirección de correo electrónico
	
	

	
	Número de teléfono principal 
	
	

	
	WhatsApp
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DECLARACIÓN DE LA CANDIDATA
Al presentar este formulario de nominación, confirmo que (marca todas las casillas):

	
	Acepto la nominación al Comité Regional del Hemisferio Occidental.

	
	Acepto participar en una entrevista en línea con un panel que incluye al miembro regional del Comité de Nominaciones y a otras personas de la Región.

	
	A mi entender, la información proporcionada en este formulario de nominación es correcta y completa. 

	
	Entiendo que soy personalmente responsable de informar a la AMGS si mis datos de contacto cambian después de enviar este formulario de nominación.

	
	Entiendo que, si no he recibido un correo electrónico de confirmación dentro de las 72 horas siguientes al envío de este formulario de nominación, soy personalmente responsable de ponerme en contacto con la AMGS para comprobar si el formulario de nominación se ha recibido de forma segura.

	
	Entiendo que tengo la responsabilidad de participar activamente en el proceso de nominación, responder a las solicitudes de información y a todas las comunicaciones del Comité de Nominaciones de manera oportuna. Entiendo que el incumplimiento de estos requisitos dará lugar a una advertencia oficial y, en última instancia, puede dar lugar a que el Comité de Nominaciones retire mi nominación. 

	
	Entiendo que la AMGS se pondrá en contacto con las referencias que proporcioné para respaldar mi solicitud. 

	
	Estoy de acuerdo en respetar los principios de la AMGS tal como se muestran en los Estatutos y sus valores

	
	Doy permiso a la AMGS, de acuerdo con las regulaciones de protección de datos, para que procese los datos en este formulario para los fines de mi nominación. Esta información puede almacenarse tanto de forma física como electrónica.

	
	Doy mi consentimiento para que mi fotografía se incluya en el Cuaderno de Elecciones y entiendo que estará disponible públicamente en línea. 

	
	Estoy de acuerdo en que mi nombre y mi fotografía se utilicen en publicaciones en redes sociales relacionadas con el proceso de nominación y elección para el Comité Regional del Hemisferio Occidental.



	Firmado (firma electrónica /escaneo es aceptable)
	

	Fecha

	


	










	
PARTE B
Para ser completada por la Organización Miembro que nomina

Al firmar a continuación, confirmo, en nombre de mi Organización Miembro, que:
· He leído el Paquete de Nominaciones en su totalidad y la Parte A de este formulario y considero que esta voluntaria se ajusta al perfil descrito, y posee las capacidades requeridas para servir en el Comité Regional del Hemisferio Occidental.
· Entiendo que la nominada tiene la responsabilidad de participar activamente en el proceso de nominaciones y responder a las solicitudes de información y a todos los comunicados de los miembros del Comité de Nominaciones de manera oportuna, y que el incumplimiento de estos requisitos dará lugar a que se le envíe una advertencia oficial, y en última instancia, a que el Comité de Nominaciones retire su nominación.
· Entiendo que la AMGS informará a mi organización si se emite una advertencia oficial y antes de que se tome cualquier otra medida. 
· No hay investigaciones pendientes o procedimientos disciplinarios relacionados con esta solicitante en la Organización Miembro. 

Proporcione cualquier información adicional (máximo 300 palabras) sobre la solicitante que le gustaría compartir con el Comité de Nominaciones de la AMGS y los miembros del personal pertinentes. 
Nota: Completar este cuadro de texto es opcional. Cualquier información que escriba en este cuadro de texto solo se compartirá con el Comité de Nominaciones de la AMGS y miembros del personal pertinentes, y no se compartirá públicamente.
	














	Nombre de la Proponente
	

	Organización Miembro de la Proponente
	

	Puesto que ocupa en la Organización Miembro
	

	Datos de contacto de la Proponente
	Dirección de correo electrónico principal
	

	
	Otra dirección de correo electrónico
	

	
	Número de teléfono principal 
	

	
	WhatsApp
	

	Firmado (firma electrónica/escaneo es aceptable) 
	

	Fecha
	


 



PARTE C
Para ser completada por la propia Organización Miembro de la nominada SÓLO si no la nominaron en la Parte B

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE LA NOMINACIÓN

	Nombre de la Nominada:
	

	Propuesta por (insertar el nombre de la Organización Miembro que nomina):
	

	Nombre de la Organización Miembro a la que pertenece la nominada
	

	
otorga/no otorga (eliminar según corresponda) su consentimiento para que la nominada arriba mencionada se presente a la elección del Comité Regional del Hemisferio Occidental 2025-2028


	Comentarios adicionales (por ejemplo, razones para el consentimiento o no consentimiento)
	

	Nombre
	

	Puesto/cargo que ocupa
	

	Datos de contacto
	Dirección de correo electrónico principal
	

	
	Otra dirección de correo electrónico
	

	
	Número de teléfono principal
	

	
	WhatsApp
	

	Firmado (firma electrónica/escaneo es aceptable) 
	

	Fecha
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