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Municipio del Distrito Metropolitano de Quito
Comisión de Igualdad, Género e Inclusión Social
Secretaría de Inclusión Social
Hoja de vida
    Para el concurso al premio “Manuela Espejo”
Datos personales de la postulante:
Nombre:  


Dirección Domiciliaria:          



Teléfono (s): 




Correo electrónico:                                                                                                                              


Personas con discapacidad (Nº de carné del CONADIS): 


1. Bloque trayectoria

Acciones individuales, colectivas o comunitarias a favor de los derechos de las mujeres, Grupos de Atención Prioritaria (GAP) y, población que haya vivido histórica y estructuralmente discriminación.
(Si es necesario, incluya más filas en la siguiente tabla)
	Acciones individuales
	Fechas (desde – hasta)
	Resultados 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Acciones colectivas
	Fechas (desde – hasta)
	Resultados

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Acciones comunitarias 
	Fechas (desde – hasta)
	Resultados

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Bloque Incidencia en Grupos de Atención Prioritaria (GAP) y población que haya vivido histórica y estructuralmente discriminación 

Garantía de derechos a favor de los Grupos de Atención Prioritaria (GAP) y, población que haya vivido histórica y estructuralmente discriminación
(Si es necesario, incluya más filas en la siguiente tabla)

	Incidencia en Grupos de Atención Prioritaria  
	Fechas (desde – hasta)
	Resultados


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Bloque ejecución de proyectos e iniciativas culturales, educativas, ecológicas, laborales, cívicas y otros.
	Fechas de trabajo
	Nombre proyecto
	Responsabilidad
	Ciudad
	Número

	Desde
	Hasta
	No. meses / años
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Declaración: declaro bajo juramento y responsabilidad que, todos los datos que incluyo en esta hoja de vida son verdaderos y no he ocultado ningún acto o hecho, por lo que autorizo a que sea sujeta de verificación y asumo cualquier responsabilidad.  Acepto que esta postulación sea anulada en caso de comprobar falsedad o inexactitud en alguna de sus partes, y me sujeto a las normas establecidas por la Institución y otras disposiciones legales vigentes.

                                                      

                 Nombre de la Aspirante
             

                      
          Firma                  

Lugar y Fecha de Presentación: ......................................................................................................


Indique el Número de hojas que adjunta a esta Hoja de Vida

IMPORTANTE: Entregar este formulario, así como la documentación comprobatoria en carpeta con separadores acorde con la secuencia de la presente hoja de vida, foliada.

Todos los datos consignados en la presente hoja de vida deberán ser respaldados con documentación.
Validado por: ____________________________

Fecha de presentación: ____________________
Apellidos











Nombres





Provincia





Cantón





Parroquia





Convencionales





Celular





Cédula de Identidad:
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