UNIVERSIDAD Junta de Andalucia
D E MALAGA Consejeria de |gualdad, Politicas Sociales
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INSTITUTY ARDALUZ DE LA WU JER

Formulario de inscripcién

¢éQuién eres?

Apellidos: Nombre:

DNI/NIE/Pasaporte: Afio de nacimiento:

Teléfono: Email:
| ¢Eres titulada universitaria? | Titulacion: ‘
| ¢Eres estudiantes de Grado? | Grado: ‘
| éEres estudiante de Méter/Doctorado? | Méster: ‘

éQué has hecho?

Otros Estudios o Cursos:

¢éAlguna beca o practicas?

¢Alguna experiencia laboral relacionada o no con tus estudios?

¢Alguna actividad de compromiso social? (Voluntariado, asociacién, otros...)

é¢Alguna experiencia en el extranjero? (Erasmus u otras becas, voluntariado, cursos, practicas, trabajo, otros...)

Otros (incluye cualquier otra cosa que consideres relevante para tu perfil personal/profesional)

Si no eres estudiante, équé estas haciendo ahora?




¢A donde te gustaria llegar?

Cuéntanos de ti misma (objetivos, intereses, dénde te ves en un futuro, etc...)

Selecciona el/los sectores en los que estas interesada

Agricultura y/o Alimentacién

Aeroespacial y automouvilistica

Arte, Cultura, Ocio

Atenciodn al cliente

Banca/Finanzas/ Segurc;

Calidad

Contabilidad/Fiscal

Comunicacion

Comercio Internacional

Consultoria/ Servicios profesionales

Construccion

Creatividad y Disefio |

Educacién/Formacion

Energia/ Quimica

Ingenieria y Disefio Industrial

Internet y E Commerce

Investigacién, Innovacién 1+D

Legal

Logistica y Transporte

Marketing y Publicidad

Recursos Humanos

Retail

Salud

Social

Tecnologia

Telecomunicaciones

Textil

Turismo

Otros

Sefiala los tipos de companias/entidades en los que estas interesada:

Administracion Publica

Grandes multinacionales

Empresa familiar

Pequefia y Mediana Empresa

Start-Up

Tercer Sector




Itinerario que te interesa:

Emprender |

Encontrar trabajo

Cambiar de sector

Reinvertarme

éCuales crees que son tus principales carencias o escollos para conseguir tus objetivos?

Falta de conocimientos sobre el mundo laboral

Falta de financiacion

Falta de formacion. Indica cual

Falta de tiempo

Falta de apoyo

Falta de habilidades

Otros:

Describe en un parrafo tu necesidad concreta (Qué otra informacién podria ser de interés para
alguien que buscase ayudarte)

Disponibilidad y compromiso para participar y llevar a cabo el programa UNIVERGEM
(Enero-Junio 2022):

Alta

Media

Baja

Por favor, sefala en qué mddulos estas interesada en participar. Recuerda que el primer
bloque y el ultimo son obligatorios:

1. Proyecto Profesional X

2. Competencias clave Jornadas de Outdoor
Training

Competencias digitales
de trabajo en red

Marketing digital y
Marca Personal

Idiomas

Exposicion teatralizada:
Entrevista de trabajo

3. Embajadoras de Futuro

4. Emprendimiento y Autoempleo

5. Compromiso Social

6. lgualdad de Género X
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