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ENTIDAD: CIF:

ANEXO Il. FICHA DE CRITERIOS ESPECIFICOS
Se debe rellenar una ficha por cada actividad (maximo de 150 puntos por actividad)
1. Por la organizacién de acciones en aplicacidn del principio de igualdad efectiva de

hombres y mujeres con el objetivo de integrar la perspectiva de género y los
derechos de las mujeres (15 puntos por accion).
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Puntuacién: //_

2. Por la organizacién de actividades a favor de la inclusién social (30 puntos, 10
puntos por actividad).
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Puntuacién: //_

3. Por la organizacion de actividades innovadoras, es decir, novedosas, diferentes y
no reiterativas, a las que se realizan habitualmente. (15 puntos, 5 por actividad)
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Puntuacion: /N

4. Por la organizacién de actividades sin remuneracién en colaboraciéon con otras
asociaciones municipales. (10 puntos, 5 por actividad)
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Puntuacion: //_

5. Por la realizacion de talleres formativos realizados. Justificar aportando memoria.
(20 puntos, 5 puntos por taller)
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Puntuacién: //_

6. Por cada una de las personas que formen parte de los profesionales y/o monitores
contratados legalmente para la realizacion de los talleres formativos. Sera
necesario aportar alguna de estas documentaciones: contrato, némina, seguridad
social o factura de la empresa. (5 puntos por cada uno).

OOOooo

Puntuacién: //_
Puntuacion total: 4//_
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