
W O R L D   M E T E O R O L O G I C A L   O R G A N I Z A T I O N 
==================================================== 

WDS­OBS/PWS­WIS/CAP­2013, ANNEX 

C CO OM MM MO ON N A AL LE ER RT TI IN NG G P PR RO OT TO OC CO OL L ( (C CA AP P) ) I IM MP PL LE EM ME EN NT TA AT TI IO ON N W WO OR RK KS SH HO OP P 
( (W WM MO O H HE EA AD DQ QU UA AR RT TE ER RS S, , G GE EN NE EV VA A, , S SW WI IT TZ ZE ER RL LA AN ND D, , 2 23 3­ ­2 24 4 A AP PR RI IL L 2 20 01 13 3) ) 1 1 

A AN ND D 

C CA AP P J JU UM MP P­ ­S ST TA AR RT T W WO OR RK KS SH HO OP P 
( (W WM MO O H HE EA AD DQ QU UA AR RT TE ER RS S, , G GE EN NE EV VA A, , S SW WI IT TZ ZE ER RL LA AN ND D, , 2 25 5 A AP PR RI IL L 2 20 01 13 3) ) 2 2 

N NO OM MI IN NA AT TI IO ON N F FO OR RM M 

The  Government  of  ________________________  nominates  the  following  technical 
staff member to participate at (please indicate, either 1, 2, or both): ______________________ 

1. Family Name:* 

2. First Name:* 

3.  Gender: 
Male: 
Female: 

4. Address (Office): 

5. City and Country: 

6. Telephone:  Office:  Home: 

7. Mobile: 

8. Facsimile (Fax):  Office:  Home: 

9. E­mail: 

10. Date/Place of Birth  11. Nationality: 

12. Passport No.:  13. Expiry Date: 
(*)  Note: as shown in passport 

14.  Present position and brief description of duties: 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

…...................................................................................................................................................... 

15.  Qualifications: 

…...................................................................................................................................................... 

…...................................................................................................................................................... 

…...................................................................................................................................................... 

…......................................................................................................................................................
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16.  Experience with the CAP standard in your country: 

…...................................................................................................................................................... 

…...................................................................................................................................................... 

…...................................................................................................................................................... 

17.  Indicate the title of your expert’s presentation, and brief description: 

…...................................................................................................................................................... 

…...................................................................................................................................................... 

…...................................................................................................................................................... 

…...................................................................................................................................................... 

…...................................................................................................................................................... 

…...................................................................................................................................................... 

18.  Name and address of person to be notified in case of emergency: 

Name: 

Address: 

Telephone/E­mail: 

(Date:)  (Name of the Permanent Representative:) 

(Signature of the Permanent Representative:) 

For  administrative  purposes,  it  is  kindly  requested  that  this  Form  is  to  be  duly  filled, 
signed,  endorsed  by  the  Permanent  Representative,  and  returned  via  e­mail  attachment  to: 
Mr  Samuel  Muchemi  ( SMuchemi@wmo.int  ),  with  copy  for  information  to:  Ms  Michelle  L. 
Reidsema  ( MReidsema@wmo.int ),  as  soon  as  possible,  but  preferably  not  later  than 
31 January 2013. 

__________

mailto:SMuchemi@wmo.int
mailto:MReidsema@wmo.int

