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ANEXO |

A Junta de Andalucia
Consejeria de Inclusion Social,

Juventud, Familias e Igualdad

INSTITUTO ANDALUZ DE LA MUJER

SOLICITUD DE PARTICIPACION PROGRAMA UNIVERGEM

NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

DOMICILIO

LOCALIDAD

PROVINCIA

FECHA DE NACIMIENTO

TELEFONO FIJO/MOVIL

CORREO ELECTRONICO

TITULACION OBTENIDA/GRADO-MASTER EN CURSO:

DISPONIBILIDAD DE LUNES A
VIERNES (marcar con una x)

Maiana

Tarde

Mafianas y Tardes

SITUACION LABORAL (marcar con una x)

HORARIO DE TRABAJO

Trabajando

Desempleada

NIVEL DE IDIOMA ACREDITADO (marcar con una x)

INGLES B1
B2
C1

Cc2

FRANCES B1
B2
c1

C2

ALEMAN B1 OTROS

B2

c1

Cc2

B1

B2

Cc1

Cc2

MOTIVO POR EL QUE QUIERE PARTICIPAR EN EL PROGRAMA
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Juventud, Familias e Igualdad

INSTITUTO ANDALUZ DE LA MUJER

DOCUMENTACION ADJUNTA

[ ]  CURRICULUM VITAE

] DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE MERITOS

MEDIO DE NOTIFICACION

(] AUTORIZO a que se me comuniquen mediante el sistema de notificaciéon de la Universidad de
Huelva (Direccidén Electrénica Habilitada) aquellas notificaciones relativas a mi solicitud, de
conformidad con el articulo 41.1 de la Ley 39/2015.

La persona abajo firmante DECLARA BAJO JURAMENTO O PROMESA que todos los datos
facilitados, asi como la documentacidn presentada junto con la solicitud de participacién son
ciertos y justificables en cualquier momento del proceso.

Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad de quien la suscribe, sin perjuicio de que se
puedan presentar la documentacion justificativa de los méritos referidos en el Curriculum
Vitae, el dia de la entrevista.

Me comprometo a la presentacién de la documentacion original para su cotejo en caso de
ser seleccionada.

Firmado:

Huelva, de de 2026
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