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PROGRAMA DE DESARROLLO PARA MUJERES DIRECTIVAS, Convocatoria 2024/25
TALENTIA 360. Mujeres Directivas

PROGRAMA FINANCIADO POR EL INSTITUTO DE LAS MUJERES 

                              
ANEXO II
DECLARACIÓN RESPONSABLE

A la atención del Comité de Admisiones del 
PROGRAMA DE DESARROLLO PARA MUJERES DIRECTIVAS, Convocatoria 2024/25
TALENTIA 360. Mujeres Directivas




D./Dª.  Haga clic o pulse aquí para escribir texto.  con DNI  Haga clic o pulse aquí para escribir texto. y cargo Haga clic o pulse aquí para escribir texto. en representación de la empresa Haga clic o pulse aquí para escribir texto.con CIF Haga clic o pulse aquí para escribir texto. y domicilio Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

DECLARO RESPONSABLEMENTE QUE:

Dª. Haga clic o pulse aquí para escribir texto. mantuvo una relación laboral con la empresa arriba indicada mediante un contrato de tipo Haga clic o pulse aquí para escribir texto. (indefinido, de duración determinada, otro tipo).

La trabajadora ocupó los siguientes cargos en la empresa desde su incorporación a la misma (cumplimentar todos los campos de los cargos que correspondan por orden de más reciente a más antiguo):




CARGO 1. Denominación del puesto ocupado: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Nivel/categoría profesional:

 ☐  Directivo
 ☐  Predirectivo/ Intermedio
 ☐  Técnico/Otros

· Desde el mes/año:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
· hasta el mes/año:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Total duración cargo 1: 

· Nº AÑOS Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
· Nº MESES Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Principales responsabilidades asumidas durante el periodo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Presupuesto medio manejado Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Número de personas a su cargo Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
***************
CARGO 2. Denominación del puesto ocupado: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Nivel/categoría profesional:

 ☐  Directivo
 ☐  Predirectivo/ Intermedio
 ☐  Técnico/Otros

· Desde el mes/año:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
· hasta el mes/año:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
Total duración cargo 2: 

· Nº AÑOS Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
· Nº MESES Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Principales responsabilidades asumidas durante el periodo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Presupuesto medio manejado Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Número de personas a su cargo Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
***************
CARGO 3 Denominación del puesto ocupado: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Nivel/categoría profesional:

 ☐  Directivo
 ☐  Predirectivo/ Intermedio
 ☐  Técnico/Otros

· Desde el mes/año:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
· hasta el mes/año:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Total duración cargo 3: 

· Nº AÑOS Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
· Nº MESES Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Principales responsabilidades asumidas durante el periodo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Presupuesto medio manejado Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Número de personas a su cargo Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
***************
Sirva esta información para la acreditación necesaria para que la interesada opte a cursar el programa arriba mencionado. 
Fecha:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Firma de la persona que recomienda a la candidata:


 

NOMBRE Y APELLIDOS:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
DIRECCIÓN POSTAL: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
TELÉFONO: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
CORREO ELECTRÓNICO: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Firma de la candidata que solicita realizar el programa:



NOMBRE Y APELLIDOS:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Nota: Este documento se utilizará como uno de los criterios de admisión de la candidata.  Será imprescindible cumplimentar los campos del presente formulario para que la candidatura pueda ser valorada en el proceso de selección. En caso contrario podrá ser descartada.
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