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Creando ciudades inclusivas, seguras y saludables.

*Sólo se admitirán documentos mecanografiados.

	INFORMACIÓN PERSONAL Y DE CONTACTO




	Nombre 
	
	

	Apellidos
	
	

	Teléfono  
	
	

	Correo electrónico 
	
	

	Nacionalidad 
	
	

	Fecha de nacimiento (día/mes/año)
	
	




	DATOS DEL PUESTO QUE DESEMPEÑA ACTUALMENTE



	Fecha de inicio de la relación laboral-contractual (día-mes-año)
	
	

	Institución
	
	

	Nombre del puesto o cargo ocupado
	
	

	Tipo de relación laboral-contractual (indefinida, temporal, por proyecto,…) 
	
	

	Nivel (directivo, pre-directivo, técnico, personal de apoyo administrativo)
	
	

	Número de personas a su cargo
	
	

	Enumerar principales actividades y responsabilidades
	
	

	Correo electrónico
	
	

	Localidad/Ciudad
	
	

	Región/Departamento
	
	

	País
	
	








	EXPERIENCIA Y TRAYECTORIA PROFESIONAL



Indicar, por orden cronológico inverso, empezando por el puesto anterior al actual arriba indicado, los puestos desempeñados en el sector público:	

	Fecha de inicio y de fin (día-mes-año)
	
	

	Institución
	
	

	Nombre del puesto o cargo ocupado
	
	

	Tipo de relación laboral (indefinida, temporal por proyecto,…)
	
	

	Nivel (directivo, pre-directivo, técnico, personal de apoyo administrativo)
	
	

	Número de personas a su cargo
	
	

	Enumerar principales actividades y responsabilidades
	
	

	Localidad/ciudad
	
	

	Región/Departamento
	
	



	Fecha de inicio y de fin (día-mes-año)
	
	

	Institución
	
	

	Nombre del puesto o cargo ocupado
	
	

	Tipo de relación laboral (indefinida, temporal por proyecto,…)
	
	

	Nivel (directivo, pre-directivo, técnico, personal de apoyo administrativo)
	
	

	Número de personas a su cargo
	
	

	Enumerar principales actividades y responsabilidades
	
	

	Localidad/ciudad
	
	

	Región/Departamento
	
	



	Fecha de inicio y de fin (día-mes-año)
	
	

	Institución
	
	

	Nombre del puesto o cargo ocupado
	
	

	Tipo de relación laboral (indefinida, temporal por proyecto,…)
	
	

	Nivel (directivo, pre-directivo, técnico, personal de apoyo administrativo)
	
	

	Número de personas a su cargo
	
	

	Enumerar principales actividades y responsabilidades
	
	

	Localidad/ciudad
	
	

	Región/Departamento
	
	



	Fecha de inicio y de fin (día-mes-año)
	
	

	Institución
	
	

	Nombre del puesto o cargo ocupado
	
	

	Tipo de relación laboral (indefinida, temporal por proyecto,…)
	
	

	Nivel (directivo, pre-directivo, técnico, personal de apoyo administrativo)
	
	

	Número de personas a su cargo
	
	

	Enumerar principales actividades y responsabilidades
	
	

	Localidad/ciudad
	
	

	Región/Departamento
	
	



	Fecha de inicio y de fin (día-mes-año)
	
	

	Institución
	
	

	Nombre del puesto o cargo ocupado
	
	

	Tipo de relación laboral (indefinida, temporal por proyecto,…)
	
	

	Nivel (directivo, pre-directivo, técnico, personal de apoyo administrativo)
	
	

	Número de personas a su cargo
	
	

	Enumerar principales actividades y responsabilidades
	
	

	Localidad/ciudad
	
	

	Región/Departamento
	
	



…./ Añadir los cuadros que necesite para incluir todos los puestos desempeñados.


	FORMACIÓN ACADÉMICA




	Titulación universitaria de grado (título, universidad y fecha de expedición)
	
	

	Títulos de postgrado
	
	




	IDIOMAS



A rellenar sólo por participantes de países cuya lengua oficial sea distinta del español.

	Español 

	
	
Acreditación del Marco Europeo Común de Referencia del nivel C1 o superior     
  
	
SI



NO




	OTROS CRITERIOS A VALORAR



	
RAZONES POR LAS QUE SOLICITA EL CURSO 

Especificar el interés profesional, (en máximo 150 palabras).
	
	























	INTERÉS OBJETIVO DE LA ORGANIZACIÓN EN EL CURSO

Explicar (en máximo 250 palabras) el interés de su organización en esta actividad especificando, al menos, los siguientes puntos:

· Existencia de planes o proyectos de  su organización relacionados con los contenidos del curso.
· Capacidad para poner en práctica en su organización su proyecto fin de curso.

	
	




	EQUIPO CANDIDATO

Especificar los siguientes datos de las personas de su unidad/departamento/área que le apoyarán en la fase de taller:

· Nombre y apellidos.
· Puesto que desempeña o perfil profesional.
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