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FORMULARIO 1
Datos Institucionales.
	1. Tipo de organización que presenta el proyecto (marque sólo una alternativa):

	Area Mujer Provincial
	

	Area Mujer Municipal
	

	Organización de la Sociedad Civil con personería jurídica
	


	Sólo para AMP y AMM

	Jerarquía Institucional: 

	         - Ubicación dentro del organigrama del ejecutivo
	

	         - De quien depende
	

	- Estructura Organizativa: Áreas que la conforman
	

	Recursos Financieros
	

	           - Posee Presupuesto propio                SI  (                          NO  (                  


	Sólo para Organizaciones de la Sociedad Civil (marque sólo una alternativa):

	ONG (
	Organización comunitaria (
	Organización gremial (

	Cooperativa (
	Mutual (
	Sociedad de Fomento (

	Otro tipo ( Especificar:


	2. Datos de la Organización que presenta el proyecto. 

	Nombre de la Organización: 

	Domicilio legal 
	Calle: 
	Nº 
	P
	CP 

	Localidad 
	Departamento:
	Pcia.: 

	Teléfono / fax: 
	Correo electrónico: 

	Ámbito de acción de la organización
	
	

	Barrial   (
	Municipal   (
	

	Provincial  (
	Regional   (
	Nacional   (

	Año de alta de la Personería Jurídica: 
	Año de alta en AFIP:

	Acta acuerdo entre ONGs o entre ONG y OG

	

	3. Datos de los/las responsables legales de la organización que presenta el proyecto.

	Apellido y Nombre: 

	Tipo y Nº de Documento:

	Cargo: 

	Domicilio
	Calle: 
	Nº
	
	Cp:

	Localidad
	Departamento 
	Pcia.:

	Teléfono de contacto:
	Correo electrónico:

	

	Apellido y Nombre: 

	Tipo y Nº de Documento:

	Cargo: 

	Domicilio
	Calle:
	Nº
	
	Cp:

	Localidad
	Departamento 
	Pcia.: 

	Teléfono de contacto: 
	Correo electrónico:

	

	Apellido y Nombre: 

	Tipo y Nº de Documento:

	Cargo:  

	Domicilio
	Calle: 
	Nº
	I. p
	Cp:

	Localidad
	Departamento 
	Pcia.:

	Teléfono de contacto: 
	Correo electrónico:


	4. Datos del Coordinador/a  de la propuesta de trabajo.


	Apellido y Nombre

	Domicilio legal
	Calle: 
	n 
	p
	Cp

	Localidad: 
	Departamento: 
	Pcia.: 

	Perfil ocupacional/título: 
	

	Teléfono / fax: 
	Correo electrónico: 


	5. Datos de la sede en la que se llevará a cabo la propuesta. 

	Domicilio 
	Calle: 
	n 
	p
	Cp

	Localidad: 
	Departamento:
	Pcia.

	Teléfono / fax: 
	Correo electrónico: 


	6. Objetivos de la organización (Describa sintéticamente los principales objetivos de la organización que figuran en su estatuto o documento de constitución)




	7. Principales actividades de la organización (Describa sintéticamente las principales actividades que la organización realiza habitualmente)



	8. Experiencia en el abordaje de problemáticas de género. (Describa sintéticamente que problemáticas ha abordado en su trayectoria)




9. Personal que trabaja en la organización.
	
	Voluntarios
	Rentados
	Otros
	Total

	Directivos
	
	
	
	

	Administrativos
	
	
	
	

	Profesionales / técnicos
	
	
	
	

	Profesionales y/o técnicos con conocimiento en la temática de  género
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	


10. Experiencia en la implementación de proyectos o acciones referidos a las líneas del programa.

	Descripción de las actividades
	Fecha
	Lugar

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	No se han implementado proyectos relacionados con las líneas del programa.
	
	

	
	
	


11. Actualmente la organización/organismo ¿se encuentra ejecutando programas sociales nacionales, provinciales o municipales?. Presente la tabla en hoja apaisada.

  SI (



NO (
	Nombre del Programa
	Acciones que realiza
	Población destinataria
	Nacional /Provincial /Municipal

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


12. En el caso de AMP, ¿tiene vínculos y/o trabajo conjunto con las áreas municipales de su provincia?
	Nombre de la AMM
	Nombre de la/s OSC
	Actividades

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


13. En el caso de AMM, ¿tiene vínculos y/o trabajo conjunto con el área mujer provincial u OSC?

	Nombre de la AMP
	Actividades

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


14. En el caso de las OSC, ¿tiene vínculos y/o trabajo conjunto con el área mujer provincial o áreas mujer  municipales?

	Nombre de la AMP
	Nombre de la AMM
	Actividades

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


15. La organización/organismo ¿tiene vinculación con otros actores relevantes – sindicatos, empresarios, organizaciones, movimiento de mujeres, etc.) 

	Actores
	Actividades
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