
ANEXO II

MODELO  DE  SOLICITUD  PARA  PARTICIPAR  EN  EL  CONCURSO  PARA  LA 
REALIZACIÓN DE UN MEMORIAL A LAS VÍCTIMAS DE LA VIOLENCIA MACHISTA.

DATOS PERSONALES:
Primer apellido:.........................................................................................................
Segundo apellido......................................................................................................
Nombre:.....................................................................................................................
NIF/NIE/Pasaporte ………………………….Fecha de nacimiento...........................
Domicilio....................................................................................................................
C.P.................................................. Localidad.................................................... 
Provincia............................................ País ……………………………………………..
Teléfono (fijo) ............................................ (móvil) ……………………………………
Correo electrónico....................................................................................................
Titulación: ………………………………………………………………………………….

SOLICITO

Ser admitido en el  concurso para  la  realización de un memorial  a  las  víctimas de la 
violencia machista, acompañando, para ello la siguiente documentación:

1. Currículum académico y profesional, incluyendo relación de los trabajos similares 
que haya realizado a lo largo de los últimos años, con aportación de características 
generales  de  las  obras,  ubicación,  imágenes  de  las  mismas  y  de  su 
emplazamiento, etc.

2. Acreditación de la profesionalidad (según el caso):

 Copia de escrituras de sociedad mercantil.
 Certificaciones de estar al corriente de pagos tanto en la Tesorería de la Seguridad 

Social como en la Agencia Estatal Tributaria.

 Otros: ….....................................................................................................................

3.- Compromiso de ejecución de la obra (Anexo III).

En........................., a....de..................de 2016

Firma. 

SERVICIO DE CULTURA
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