
MECANISMO DE EXAMEN DE LA APLICACIÓN
	Nombre del país: 


	Experto gubernamental 
	FECHA: 



	

	1. Apellido(s) 

     
	2. Nombre(s) 

     
	3. Nacionalidad(es) actual(es) 

     
	4. Sexo 

 FORMCHECKBOX 
M.

 FORMCHECKBOX 
F.

	5. CARGO ACTUAL 

	De 
	A 
	Título exacto de su puesto: 


	Mes/año
      
	Mes/año
      
	

	Nombre del empleador: 

     

	BREVE DESCRIPCIÓN DE SUS FUNCIONES (máx. 1500 caracteres)

	     

	6. BREVE DESCRIPCIÓN DE SU EXPERIENCIA PERTINENTE, INCLUIDOS OTROS CARGOS ANTERIORES (máx. 1500 caracteres)

	     







Descargue esta plantilla en:


http://www.unodc.org/unodc/es/treaties/CAC/CAC-COSP.html





Se ruega completar el formulario, guardar el archivo y enviarlo a la dirección de correo electrónico siguiente: uncacreviewmechanism@unodc.org


(Si tiene alguna pregunta, póngase en contacto con la Sra. Wythes, teléfono: +43 1 26060 4039, Sección de Lucha contra la Corrupción y los Delitos Económicos, Oficina de las Naciones Unidas en Viena, Apartado postal 500, A-1400 Viena, Austria.)








