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ANEXO 6.- DECLARACIÓN ACREDITACIÓN FORMACIÓN
Esta declaración deberá ser completada y firmada por la asistencia técnica contratada y/o profesionales que realicen formación.

Doña/Don …………………………………………………… con DNI/NIF ……………………………., en representación de …….(nombre de la empresa)…………., o en nombre propio (táchese lo que no proceda), con domicilio en  ………………………………………….. y teléfono ………………………………………….

declaro RESPONSABLEMENTE QUE:
· el equipo responsable del proyecto cuenta con personas con formación de un mínimo de 120 horas en igualdad entre mujeres y hombres y/o experiencia, como mínimo, de 3 años en impartición de talleres o formaciones de análoga naturaleza, y será el personal con formación quien ejecutará el proyecto.
· CUENTO con formación de un mínimo de 120 horas en igualdad entre mujeres y hombres y/o experiencia, como mínimo, de 3 años en impartición de talleres o formaciones de análoga naturaleza.
- Especificar la formación y la experiencia en materia de género de las personas encargadas de la ejecución del proyecto y /o profesionales que realicen formación:
- Adjuntar titulación.
En_________________ a______de _______________ de 2024
Firma: 
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