FORMULARIO INCORPORACION VOCALIAS INDEPENDIENTES AL
CONSEJO DE LAS MUJERES DE CABANILLAS DEL CAMPO
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1.-Motivacidn para formar parte del Consejo de las Mujeres de Cabanillas del Campo-

2.- Experiencia y formacién en Igualdad de Género.

3.- Implicacidén en actividades sociales del municipio y asociaciones en las que participa




4.- Disponibilidad horaria para reuniones, actividades y colaboraciones

5.- Colectivos a los que pertenece y puede representar sin estar asociada/o.

6.- Otros datos de interés a valorar por el Consejo de las Mujeres de Cabanillas del Campo.
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