Anexa B - Cerere

NOMINALIZARE DE PARTICIPARE LA 
ACADEMIA INTERNAȚIONALĂ DE APLICARE A LEGII (ILEA)
INSTRUCȚIUNI – această nominalizare trebuie să fie semnată de directorul executiv al organizației.  Nominalizarea trebuie să fie însoțită de o cerere atașată.
Către:  Director
Prin prezenta nominalizez mai jos-numitul reprezentant al acestui organ de aplicare a legii pentru a participa la un program rezidențial al ILEA.
Persoana nominalizată
Nume


Prenume


Al doilea prenume
Denumirea gradului





Organ de aplicare a legii
Ofițerul nominalizat îndeplinește următoarele cerințe minime:
1. Este ofițer de nivel mediu sau superior cu statut normal, angajat cu normă întreagă în domeniul managementului și al investigației în cadrul unui organ de aplicare a legii înființat în conformitate cu legea și care are cel puțin trei ani de experiență continuă semnificativă în acest domeniu;
2. Este în vârstă de cel puțin 25 de ani;
3. Are condiție fizică bună;
4. Posedă un caracter ireproșabil;
5. Are studii medii (minim 12 ani) sau diplomă de echivalență liceu;
6. Este de acord să rămână în domeniul aplicării legii timp de minimum trei ani după absolvirea ILEA.
În calitate de oficial de nominalizare, înțeleg că această Academie reprezintă un program de dezvoltare personală și profesională desfășurat pentru persoanele cu funcții de conducere la nivel mediu din sectorul polițienesc.  În continuare, declar pe propria răspundere că:
1. Poziția ofițerului nominalizat în cadrul acestui formular nu va fi afectată negativ de participarea sa la aceste cursuri; și că
2. Ofițerul nominalizat nu va fi convocat pentru acțiuni judiciare, operațiuni tactice sau alte activități similare pe durata participării sale la cursurile Academiei;  Ofițerul va fi convocat numai în caz de extremă urgență.
Autorizez guvernul  SUA să demareze investigațiile de rigoare în ceea ce privește persoana nominalizată pentru a confirma că aceasta are calitățile necesare pentru a fi candidat.  Persoana nominalizată m-a asigurat că va rămâne în domeniul aplicării legii pentru o perioadă de minimum trei (3) ani după absolvirea ILEA.  Declar că am verificat cererea atașată și că, din cunoștințele mele, aceasta reflectă informații corecte.
_________________________________
      Semnătura oficialului care face 
      nominalizarea
(TREBUIE SĂ FIE NOMINALIZAT DE CĂTRE ŞEFUL ACTUAL
AL ORGANULUI RESPECTIV DE APLICARE A LEGII)






_________________________________
Nume şi titlu (cu litere de tipar sau la calculator)






_________________________________






     Organ de aplicare a legii
___________
      _________________________________

Data
      Oraş
   Stat
      Cod poştal
(Trimiteți această nominalizare finalizată și cererea completată a persoanei nominalizate la Ambasada SUA din zona şi/sau țara dvs.  Ambasada vă poate răspunde la orice întrebări pe care le aveți cu referire la programul Academiei Internaționale de Aplicare a Legii.)
CERERE DE ÎNSCRIERE LA
ACADEMIA INTERNAȚIONALĂ DE APLICARE A LEGII (ILEA)
Informațiile pe care le furnizați în această cerere sunt voluntare.  Scopul solicitării acestor informații este de a stabili eligibilitatea dumneavoastră pentru înscriere la ILEA.  Prezentarea voită a unei declarații false sau ascunderea unui fapt material în această cerere ar putea constitui motiv de respingere a unui candidat la ILEA.
Atenție:  Dacă spațiul prevăzut nu este suficient pentru a redactarea de
răspunsuri complete sau dacă doriți să furnizați informații suplimentare, 
puteți continua pe pagina 4 a acestei cereri și 
numerota răspunsurile astfel încât să corespundă întrebărilor.
___________
Data                          
Denumirea organului de aplicare a legii la care candidatul este angajat în prezent
Oraș                                                                             Țară
I. Date personale
1. Numele complet
Nume


Prenume


Al doilea prenume/patronimic
a. Enumerați toate celelalte nume pe care le-ați folosit.  Dacă ați folosit vreodată vreun alt nume de familie decât numele dumneavoastră adevărat, în ce perioadă și în ce împrejurări ați folosit aceste nume?
____________________________________________________________________________________________________________________________________
b. V-ați schimbat vreodată, legal, numele: _____Da _____Nu
Dacă răspunsul este „Da”, vă rugăm să furnizați următoarele informații:
_______________________________________________________________

Data
Locul
Curtea
2. Numele din pașaportul internațional, în limba engleză: _____________________________________
3. Numărul de pașaport internațional: ____________________________________________
4. Cetățenia actuală _____________________________________________________
5. Adresa și numărul de telefon de acasă:
Ţară:___________________    Cod poștal _____________
Regiune:____________________     Oraş/localitate _______________________
Stradă: _______________________________________________________________
Număr: ____________________________   Apartament _____________________
Telefon (cu prefix):  _________________________________________________
                                         Acasă                                      Profesional
Fax (cu prefix):  ______________________________________________________
Adresa de e-mail:  _______________________________________________________
6. Data nașterii:  ________________  Locul nașterii:  ___________________________
                              Ziua/luna/anul                                   Oraşul/ţara
7. Vârsta:  __________
8. Înălţimea  ________________

Greutatea _____________
9. Mărimi (încercuiţi una):
Cămaşă: (S)  (M)  (L)  (XL)
10. Sex (încercuiţi unul):


Masculin 

Feminin
11. Stare civilă (încercuiţi una):           Necăsătorit

Căsătorit
11. Aptitudini speciale:  

II.
Starea fizică
1. Sunteți capabil(ă) să desfășurați activitate fizică moderată susținută?
(Dacă ați răspuns „Nu”, atașați o explicație.)
2. Ați avut boli grave sau vreo intervenție chirurgicală în ultimii trei ani?
_____Da    _____Nu (Dacă ați răspuns „Da”, atașați o explicație.)
Ați fost spitalizat?          _____Da     _____Nu
Aveți vreo restricţie/nevoie specială alimentară?  Dacă da, vă rugăm să furnizați informații.
III.
Studii

Diploma sau
1. Numele și adresele școlilor
       Perioada de studiu

titlul primit
a. Liceul absolvit
_______________________________________________________________________
b. Universități
IV.
Experienţa profesională
1. Numărul de ani de experiență civilă și militară în sectorul de aplicare a legii, enumerând gradele sau pozițiile deținute în ordine cronologică.
      Datele
Organ de aplicare a legii

Poziție sau grad

De la              Până la
V. Cunoștințe de limbi străine
1. Nivelul cunoștințelor de limbă engleză (încercuiți răspunsul adecvat):
VORBIT
Excelent

Bun


Scăzut 


Absent
CITIT

Excelent

Bun


Scăzut


Absent
SCRIS

Excelent

Bun


Scăzut


Absent
Sunteți dispus să-i ajutați pe colegii dumneavoastră cursanți în învățarea limbii engleze?  Da

  Nu

 
VI. Adrese anterioare
1. Enumerați în ordine cronologică toate adresele din ultimii 5 ani (inclusiv strada, orașul, statul și perioada de ședere la fiecare adresă)

Stradă
Oraş
Stat                 De la/Până la
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VII. Cazier judiciar
1. Ați fost arestat(ă) sau acuzat(ă) de vreo încălcare a legii (altele decât legile de trafic rutier cu aplicarea unei amenzi de până la 30 $) în ultimii cinci ani?
Data

Locul

Acuzația

Hotărârea

Detalii
2. Ați fost vreodată sancţionat(ă) oficial sau neoficial de către departamentul dumneavoastră pentru vreun act care ar împiedica participarea dumneavoastră la ILEA?
_____Da _____Nu
a. Aceste acte pot include, dar nu se limitează neapărat la:
(1)
Încălcări ale drepturilor omului;
(2)
Încălcarea statutelor sau legilor penale;
b. Orice alt comportament care ar pune în discuție onestitatea, integritatea sau caracterul dumneavoastră.
Detalii: (explicați)

VIII Serviciu militar
 (includeți toată experiența militară)
	Ramura

	Numărul de identificare
	Data și locul
înrolării
	Data, tipul și locul
eliberării din serviciu


Dacă nu a fost o eliberare onorabilă, furnizați detalii:
_______________________________________________________________________
X. Diverse
1. Precizați dacă pe durata participării la ILEA veți primi în continuare salariu, dacă cheltuielile neprevăzute vor fi plătite de către departamentul dumneavoastră sau de către o altă persoană, grup sau organizație, sau dacă vă plătiți singur(ă) cheltuielile și transportul.  Vă rugăm să oferiți detalii.  
2. Veți respecta de bunăvoie normele și reglementările propriului departament și pe cele ale ILEA, dacă sunteți acceptat(ă)?   _____Da _____Nu
3. Sunteți de acord să rămâneţi în domeniul aplicării legii timp de minimum 3 ani după absolvirea ILEA?  _____Da   _____Nu
________________________________________________________________________
4. Cum apreciați competențele dumneavoastră în utilizarea unui computer personal?  Excelente _____ Bune ______ Acceptabile ______ Absente ______.
Ați fi dispus(ă) să vă ajutați colegii cursanți în utilizarea computerului?  Da___Nu___
XI. Consimţământ pentru dezvăluirea informațiilor
1. Vă informăm că în cazul în care, în cadrul verificării antecedentelor dumneavoastră pentru stabilirea eligibilității în vederea înscrierii la ILEA, se identifică informații care indică faptul că nu sunteți eligibil(ă), motivul respingerii dumneavoastră poate fi furnizat șefului organului pentru care lucrați sau reprezentantului adecvat.
2. După absolvirea cursurilor ILEA, vi se pot solicitata periodic informaţii legate de activitatea dumneavoastră în domeniul aplicării legii.  Furnizarea acestor informații este facultativă, iar ele vor fi folosite doar în scopurile descrise mai sus.
3. Prin aplicarea semnăturii dumneavoastră, mai jos, vă dați consimţământul pentru publicarea acestor informații.
Declar că răspunsurile de mai sus sunt adevărate şi corecte, conform cunoştinţelor şi convingerii mele.
__________________________________________
Semnătura solicitantului                   Data
INSTRUCȚIUNI SUPLIMENTARE PENTRU SF 88, „RAPORT DE EXAMINARE MEDICALĂ”, PENTRU INFORMAREA ȘI ÎNDRUMAREA MEDICULUI EXAMINATOR
Numele persoanei examinate:
________________________________________________________________________
(cu litere de tipar sau la calculator) Nume              Prenume
                Al doilea
prenume/patronimic
PENTRU TOATE PERSOANELE EXAMINATE:
Toate secțiunile Formularului-tip 88, atașat (două pagini), trebuie să fie completate, în măsura posibilului, pentru toți solicitanții.
Candidatul trebuie să fie în stare fizică bună, apt pentru efort fizic moderat și pentru antrenament de menținere a formei fizice.  Adeverința trebuie să se acorde în urma unui examen fizic efectuat de către un medic la alegerea candidatului și pe cheltuiala candidatului.  
Examenul fizic nu poate fi mai vechi de un an și trebuie să includă o analiză de serologie în cadrul analizelor de sânge.  Este de dorit să se efectueze testele următoare: serologie sifilis/VDRL, HIV și depistarea drogurilor în urină.  Trebuie să se facă un test IDR și să se verifice vaccinările actuale pentru difterie/tetanus (un rapel în ultimii șapte ani).  Dacă nu există nicio dovadă a unei vaccinări de difterie/tetanos în ultimii șapte ani, se sugerează să se facă un rapel.  Trebuie să se facă un EKG care să fie în limite acceptabile.  
Greutatea corporală a candidatului trebuie să fie în limitele ideale pentru înălțimea și conformația sa.  A se vedea graficul atașat.
Medicul examinator trebuie să răspundă la următoarea întrebare:
Solicitantul este_____ nu este_____ apt medical pentru efort fizic normal. 
	FIȘA MEDICALĂ
	REZULTATUL EXAMENULUI MEDICAL
	Data examenului


	1. NUME – PRENUME – AL DOILEA PRENUME
	2.NUMĂR DE IDENTIFICARE
	3.GRAD ȘI COMPONENTĂ SAU POZIȚIE


	4.ADRESA DE ACASĂ (număr, stradă sau RFD, municipiu sau oraş, stat şi cod poştal)

	5. PERSOANĂ DE CONTACT DE URGENȚĂ (numele și adresa persoanei de contact)

	6. DATA NAȘTERII
	7. VÂRSTĂ
	8. SEX
( FEMININ 
( MASCULIN
	9. RELAŢIA CU PERSOANA DE CONTACT

	10. LOCUL NAŞTERII
	11.  RASĂ

	
	ALBĂ
(
	NEAGRĂ
(
	INDIAN AMERICAN/NATIV DIN ALASKA
(
	HISPANIC ALB
(
	HISPANIC NEGRU
(
	ASIATIC/PACIFIC
(

	12a. ORGANUL DE APLICARE A LEGII
	12b UNITATEA DIN ORGANIZAȚIE
	13. TOTAL ANI DE SERVICIU GUVERNAMENTAL

	
	
	a. MILITAR

	b. CIVIL

	14. NUMELE ȘI ADRESA INSTITUȚIEI CARE A EFECTUAT EXAMENUL SAU ALE EXAMINATORULUI

	15. GRADUL SAU SPECIALITATEA MEDICULUI EXAMINATOR


	
	16. SCOPUL EXAMENULUI

	17. EVALUAREA CLINICĂ

	NORMAL
	(Bifați fiecare element în coloana corespunzătoare, introduceți „NE” dacă nu s-a evaluat.)
	Anormal
	Normal
	(Bifați fiecare element în coloana corespunzătoare, introduceți „NE” dacă nu s-a evaluat)
	ANORMAL

	
	A. CAP, FAŢĂ, GÂT ŞI SCALP
	
	
	O. PROSTATĂ (peste 40 de ani sau indicație clinică)
	

	
	B. URECHI – EX. GENERAL (CONDUCT AUDITIV)

(acuitate auditivă conform elementelor 39 și 40)
	
	
	P. TESTICULE

	

	
	
	
	
	Q. ANUS ȘI RECT (hemoroizi, fistule) (rezultatul testului de hemoragii oculte)
	

	
	C. TIMPANE (perforate)
	
	
	R. SISTEM ENDOCRIN
	

	
	D. NAS
	
	
	S. SISTEM UROGENITAL
	

	
	E. SINUSURI
	
	
	T. EXTREMITĂȚI SUPERIOARE (forță, grad de motilitate)
	

	
	F. GURĂ ŞI GÂT
	
	
	U. LABELE PICIOARELOR
	

	
	G. OCHI - GENERAL (acuitatea vizuală şi refracţia în conformitate cu articolele 28, 29 și 36)
	
	
	V. EXTREMITĂŢILE INFERIOARE (forţă, grad de motilitate)
	

	
	H. EXAMEN FUND DE OCHI
	
	
	W. COLOANĂ VERTEBRALĂ, ALTE ELEMENTE MUSCULO-SCHELETICE
	

	
	I.PUPILE (egalitate şi reacţie)
	
	
	X. SEMNE PARTICULARE PE CORP, CICATRICI, TATUAJE
	

	
	J. MOTILITATEA OCULARĂ (nistagmus)
	
	
	Y. PIELE, SISTEM LIMFATIC
	

	
	K. PLĂMÂNI ŞI PIEPT
	
	
	Z. NEUROLOGIC (teste de echilibru conform articolului 41)
	

	
	L. INIMĂ (șoc apexian, mărime, ritm, sunete)
	
	
	AA. PSIHIATRIC (specificaţi deviaţia de personalitate)
	

	
	M. SISTEM VASCULAR (varicozități, etc)
	
	
	BB. SÂNI
	

	
	N. ABDOMEN ŞI VISCERE (includeți hernia)
	
	
	CC. PELVIAN (numai la femei)
	

	NOTE:  (Descrieți fiecare anomalie în detaliu.  Introduceți numărul de articol relevant înainte de fiecare comentariu.  Continuați cu articolul 42 și utilizați foi suplimentare, dacă este necesar).


	18. STOMATOLOGIC (aplicați simbolurile corespunzătoare, dați exemple, deasupra sau sub numărul dinților superiori sau inferiori). 
	OBSERVAŢII, DEFECTE ŞI AFECŢIUNI DENTARE SUPLIMENTARE


	
	1
	0
2
	3
	Dinţi tratabili
	1
	/
2
	3
	Dinţi netratabili
	1
	X
2
	3
	Dinţi lipsă
	X
1
	X
2
	X
3
	Înlocuiţi cu proteze dentare
	(
1
	X
2
	)
3
	Proteze parţiale fixe
	

	
	32
	31
0
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	32
	31
/
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	32
	31
0
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	32
X
	31
X
	30
X
	
	32
(
	31
X
	30
)
	
	

	D
R
E
A
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	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	S
T
Â
N
GA
	

	
	32
	31
	30
	29
	28
	27
	26
	25
	24
	23
	22
	21
	20
	19
	18
	17
	
	


	19. REZULTATELE INVESTIGAȚIILOR (se preferă ataşarea copiilor la rezultatele analizelor)

	A. Examen de urină: (1) Densitatea specifică
	B. RADIOGRAFIE PULMONARĂ SAU TEST PPD (locul, data, numărul filmului şi rezultatul)

	(2) Albumina urinară
	(4) Examen microscopic
	

	(3) Zahăr urinar
	
	

	C. Serologie sifilis (precizaţi testul folosit şi rezultatele)

	D. EKG 
	E. Grupa sanguină şi RH 
	 F. Alte teste


	MĂSURĂTORI ŞI ALTE CONSTATĂRI

	20. ÎNĂLŢIMEA
	21.GREUTATEA
	22. CULOAREA PĂRULUI
	23. CULOAREA OCHILOR
	24. CONFORMAŢIE 
 suplă  medie  supraponderală  obeză
	25 TEMPERATURĂ

	26. TENSIUNE ARTERIALĂ (braţul la nivelul inimii)
	27. PULS (braţul la nivelul inimii)

	A.
ÎN ȘEZUT
	SIST.
	B.
CULCAT

	SIST.
	C.
ÎN PICIOARE (5 minute)
	SIST.
	A. ÎN ȘEZUT
	B. CULCAT
	C. ÎN PICIOARE (3 minute)
	D. DUPĂ EFORT
	E. DUPĂ 2 MINUTE

	
	DIAST.
	
	DIAST.
	
	DIAST.
	
	
	
	
	

	28. VEDERE LA DISTANŢĂ
	29. REFRACŢIE
	30. VEDERE DE APROAPE

	DREPTUL 20 /
CORECŢIE LA 20/
STÂNGUL 20/
CORECŢIE LA 20/
	CU
S. 
CX
CU
S. 
CX
	CORECŢIE LA
CU
CORECŢIE LA 
CU

	31.HETEROFORIE (specificaţi distanţa)


	ESO
	EXO
	RH
	LH
	PRISMĂ DIV
	PRISMĂ CONV
COVER TEST

	PC
	PD

	32. ACOMODARE
	33.  VEDERE COLORATĂ (Testul folosit şi rezultatul)
	34. PERCEPȚIA ADÂNCIMII (testul folosit şi rezultatul)

	FĂRĂ CORECŢIE

	DREPTUL
STÂNGUL
	
	
	CU CORECȚIE

	35. CÂMPUL VIZUAL
	36. VEDERE NOCTURNĂ (testul folosit şi rezultatul)
	37. TEST CU STICLĂ ROȘIE
	38. TENSIUNEA INTRAOCULARĂ

	DREPTUL
STÂNGUL
	
	
	DREPTUL
STÂNGUL

	39. AUZ
 
	40. AUDIOMETRIE

	41. PSIHOLOGICE ŞI PSIHOMOTORII (teste utilizate şi rezultatul)


	DREAPTA W/V  
 /15SV   

/15  
STÂNGA W/V   
 /15SV    

/15
	
	250
256
	500
512
	1000
1024
	2000
2048
	3000
2896
	4000
4096
	6000
6144
	8000
8192
	

	
	DREPTUL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	STÂNGUL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42. NOTE (continuare) ŞI ANTECEDENTE SEMNIFICATIVE ȘI VIZITE MEDICALE ULTERIOARE
(Utilizaţi foi suplimentare, dacă este necesar.)

	43. REZUMATUL DEFICIENȚELOR ŞI DIAGNOSTICELOR (enumerați diagnosticele cu numărul de element)


	44. RECOMANDĂRI – SE RECOMANDĂ EXAMENE DE SPECIALITATE ULTERIOARE (a se specifica)

	45A. PROFIL FIZIC

	
	P
	U
	L
	H
	E
	S

	
	
	
	
	
	
	

	46. PERSOANA EXAMINATĂ (bifaţi)
A. ( ESTE APT(Ă) PENTRU
B. ( ESTE INAPT(Ă) PENTRU
	45B. CATEGORIE FIZICĂ

	47. DACĂ ESTE INAPT(Ă), ENUMERAŢI DEFICIENŢELE CARE ÎL(O) DESCALIFICĂ, DUPĂ NUMĂRUL ELEMENTULUI
	A
	B
	C
	E

	
	
	
	
	

	48. NUMELE MEDICULUI, SCRIS DE TIPAR SAU LA CALCULATOR

	SEMNĂTURA

	49. NUMELE MEDICULUI, SCRIS DE TIPAR SAU LA CALCULATOR

	SEMNĂTURA

	50. NUMELE STOMATOLOGULUI SAU MEDICULUI (indicaţi care), SCRIS DE TIPAR SAU LA CALCULATOR

	SEMNĂTURA

	51. NUMELE OFIȚERULUI REVIZOR SAU AL AUTORITĂȚII CARE APROBĂ, SCRIS DE TIPAR SAU LA CALCULATOR

	SEMNĂTURA


	LIMITELE DE GREUTATE IDEALE


	BĂRBAŢI
	FEMEI

	Înălţime
	Conformaţie mică
	Conformaţie medie
	Conformaţie mare
	Înălţime
	Conformaţie mică
	Conformaţie medie
	Conformaţie mare
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4. Conformaţia persoanei examinate este 
 mică
 medie
 mare
5. Având în vedere tabelul de greutate de mai sus, conformaţia persoanei examinate şi alte caracteristici fizice individuale, consider greutatea sa actuală 



 ( Satisfăcătoare
    ( Excesivă

( Deficitară
6. Sub supraveghere medicală corespunzătoare, angajatul ar trebui            să slăbească _____ kg









                           ( să se îngraşe _____ kg
Observaţii:
___________________________
Semnătura medicului examinator
___________________________










Data


B-1

_1450814660

