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ANEXO VI - ACREDITACIÓN DE MÉRITOS
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DATOS DE LA REPRESENTACIÓN DEL MUNICIPIO, CUADRILLA O MANCOMUNIDAD
EL/LA MUNICIPIO, CUADRILLA O MANCOMUNIDAD
Para el impulso de las políticas de igualdad:
Formación específica en igualdad en las plazas del personal técnico de igualdad 1:
Seleccione si incluye formación específica en igualdad o no la incluye.
Especificar jornada:
Seleccione si la jornada es completa, media o inferior a media.
% del presupuesto total para el
presente año.
Firma y sello:
Si el documento se ha entregado con anterioridad y el/la solicitante/representante declara que no ha sufrido
modificación alguna desde entonces, puede indicar:
Este documento deberá ser firmado por:
- Municipios: por el municipio solicitante
- Cuadrillas y mancomunidades: por quien represente a la mancomunidad y cuadrilla
- Agrupación de municipios: por cada uno de los municipios integrantes de la agrupación
 
1 Postgrado o máster específico en materia de igualdad o curso de al menos 150 horas impartido o certificado por una administración pública o universidad (entregar documento acreditativo)
€
€
€
Seleccione si incluye formación específica en igualdad o no la incluye.
A qué estructura se adscribe el órgano o la unidad administrativa para la igualdad: 
Firma, cargo y sello:
8.2.1.3144.1.471865.466488
Acreditación de méritos
21/10/2011
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