P AJUNTAMENT

ENTITAT: CIF:

ANNEX Il. FITXA DE CRITERIS ESPECIFICS
S’ha d’omplir una fitxa per cada activitat (maxim 150 punts per activitat)
1. Per l'organitzacié d'accions en aplicacié del principi d'igualtat efectiva d'homens i

dones amb I'objectiu d'integrar la perspectiva de génere i els drets de les dones (15
punts per accio).
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Puntuacis: /I

2. Per I'organitzacié d'activitats a favor de la inclusié social (30 punts, 10 punts per
activitat).
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O
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Puntuacis: /I

3. Per I'organitzaci6 d'activitats innovadores, és a dir, noves, diferents. i no reiteratives, a
les quals es realitzen habitualment. (15 punts, 5 per activitat) .
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Puntuacié: //_

4. Per l'organitzacié d'activitats sense remuneracid en col-laboraci6 amb altres
associacions municipals. (10 punts, 5 per activitat)

O
O

Puntuacié: //_

5. Per la realitzaci6o de tallers formatius realitzats. Cal justificar-ho aportant una
memoria. (20 punts, 5 punts per taller)
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Puntuacio: /[

6. Per cada una de les persones que formen part dels professionals i/o monitors
contractats legalment per a la realitzacié dels tallers formatius. Sera necessari aportar
alguna d'estes documentacions: contracte, nomina, seguretat social o factura de
I'empresa. (5 punts per cada un).
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Puntuacio: //_
Puntuacid total: 4/_
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