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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA 

 PACTOS LOCALES POR LA CONCILIACIÓN

Nombre y apellidos: _______________________________________________

Cargo que ocupa en la entidad local: _________________________________

_______________________________________________________________

Según lo acordado en 

Pleno del día _______________________________________________

Comisión de  Gobierno del día _________________________________

Junta de Mancomunidad del día________________________________

DE ACUERDO CON EL ACTA O INFORME QUE  SE ADJUNTA, 

SOLICITA:

Participar en el Programa ‘Pactos Locales por la Conciliación’ que impulsa el Instituto Navarro para la Igualdad.

SE COMPROMETE A:

Con personal y medios propios, ser entidad coordinadora e impulsar, dinamizar y facilitar el desarrollo del Programa ‘Pactos Locales por la Conciliación’.
La participación en el Programa durante este año concluirá con la redacción definitiva y firma del Pacto Local por la Conciliación.

En __________________________ a _________________________de 20

Firma y Sello
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ANEXO

1. DATOS DEL AYUNTAMIENTO / MANCOMUNIDAD

	CIF


	Denominación de la Entidad
	Localidad

	Domicilio 
	CP 
	Nº de Habitantes 

H
M 

	Teléfono 


	Fax
	Correo electrónico

	En caso de Mancomunidades: poblaciones que la componen 

	Denominación
	Nº de habitantes

	
	Hombres
	Mujeres

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. PERSONA POLÍTICA DE REFERENCIA

	Nombre
	Apellido 1


	Apellido 2

	Cargo en la Entidad


	Dirección
	Localidad
	CP

	Teléfono


	Fax
	Correo electrónico
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3. PERSONA TÉCNICA DE REFERENCIA

	Nombre
	Apellido 1


	Apellido 2

	Puesto de trabajo
	Dirección
	Localidad
	CP

	Teléfono


	Fax
	Correo electrónico


4. COMPROMISO DE LA ENTIDAD SOLICITANTE CON LA IGUALDAD DE GÉNERO

	Concejalía o Área de Igualdad / Mujer


                                               ( SI  ( No
	Plan de Igualdad de oportunidades


( SI  ( No

	Presupuesto específico para igualdad 


( SI  ( No
	Presupuesto para asociaciones de mujeres
( SI  ( No

	Agente de igualdad contratada


  ( SI  ( No
	Consejo de Igualdad o mujer
( SI  ( No


5. ENTIDADES, PERSONAS Y CARGOS QUE OSTENTAN, A LAS QUE PIENSA CONVOCAR PARA ELABORAR EL PACTO LOCAL POR LA CONCIALIACIÓN
	ENTIDAD
	PERSONA
	CARGO
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