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Fecha:    

  

I.​ INFORMACION DEL POSTULANTE  

 

Nombre del proponente: 

 

Persona física (nombre):  
 

Fecha de nacimiento:  

 

Sexo:                                    Edad:                                          Tiempo en experiencia laboral:                                

 

No. de cédula de identidad y electoral:  

 

Carrera y /o Ocupación (persona física):  

 

Teléfono principal:  

 

Celular: Correo electrónico:  

 

Direccion:  
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Ciudad:                                                               Provincia:                                

Aportes, actividades y labores realizadas destacadas en el 
2024, en las áreas (marcar con una “x” una o varias 
categorías):  

       Salud   

       Educación   

       Cultura  

       Política  

       Laboral        

        Deporte 

        Profesional  

        Social   

        Municipal 

        Arte 

        Arquitectura 

        Industria 

        Religioso  

        Otros  

 

 

Valores que definen a esta persona: 

 

 

Describir las características o cualidades que destacan al candidato: 
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Marque con una “x” el candidato para:  

Premio Anual: Protector de la Persona Envejeciente  

Premio Anual: Adulto Mayor del Año 

 

I.​ INFORMACION D 

II.​ INFORMACION DE LA INSTITUCION  

II.​ EL POSTULANTE  

Nombre de institución:  

III.​  

RNC:  

Tipo de Institución (marcar con una “x”): Pública          Privada 
 

Tiempo en ejercicio de labores:    

  

Fecha de inicio de institución:      

         

Teléfono principal:  

 

Celular: Correo electrónico:  

 

Direccion:  
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Ciudad:                                                               Provincia:                                

 

 Código postal: 

 

                          

 

 

¿A qué se dedica la institución?: 

 

Valores que definen la institución: 

 

I.​ INFORMACION DEL PO 
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NOTA:  

1.​ Solo se debe de llenar el formulario según aplique.  

2.​ Las instituciones solo aplican para el Premio Anual: Protector de la Persona Envejeciente. 

3.​ Anexar: Curriculum / resumen de aportes destacado en el 2024. 

4.​ Persona física puede aplicar para ambos premios (Premio Anual: Protector de la Persona Envejeciente y Premio Anual: Adulto Mayor 

del Año). 


